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The subject of this thesis is to examine how service experience is formed from 
the service design point of view as well as to create ideas to reform the ser-
vice experience in healthcare services. The objective of this study is to explore 
the service experience in Welfare Centres that are part of the Welfare Centre 
–project managed by South Karelia Social and Health Care District. 
 
The research begins with orientation to the subject and data acquisition from 
the existing printed and electronic resources. Design methods based on quali-
tative methods and applied methods from service design will be used to ex-
plore the service experience in this project. The aim was to increase under-
standing of the current service experience by observations and interviews. 
The material was analysed and feedback was gathered from personnel and 
customers of the Welfare Centres. The research results and insights were vis-
ualized by using customer journey maps and persona methods. These meth-
ods were used to support the innovation and review of new service ideas. As 
a result, a concept of the service experience was created, including ideas of 
improvement of the service experience in the Welfare Centres. 
 
The purpose of the concept is to be a novel point of view and a basis for im-
provement of the Welfare Centres and its services than a final solution. 	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1 JOHDANTO 
 
Opinnäytetyössä kuvataan sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden palveluko-
kemuksen muotoiluprojektia julkisella sektorilla sekä tarkastellaan palveluko-
kemuksen rakentumista palvelumuotoilun näkökulmasta. Työn tarkoituksena 
on toimia inspiraationa asiakaslähtöisen palvelukokemuksen kehittämisessä 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin hyvinvointiasemilla.   
 
1.1 Työn aihe ja tavoitteet 
 
Työn aiheena on kehittää hyvinvointiaseman palvelukokemusta palvelumuo-
toilun avulla ja luoda kehitysideoita palvelukokemuksen uudistamista varten 
kehityshankkeelle asetettujen tavoitteiden mukaisesti. 
 
Henkilökohtaisena tavoitteenani on tutustua paremmin sosiaali- ja terveyden-
huoltoalaan sekä palvelumuotoiluun. Tavoitteena on myös oppia hyödyntä-
mään palvelumuotoilumenetelmiä asiakasymmärryksen hankinnassa ja palve-
lukokemuksen suunnittelussa.  
 
1.2 Tutkimuskysymykset 
 
Julkisiin terveyspalveluihin liittyy monia mielipiteitä, jotka usein pohjautuvat 
yksilön omiin tai tämän läheisten ja tuttavien kokemuksiin. Tutkimuksen avulla 
halutaan selvittää mistä tekijöistä palveluista syntyvä kokemus rakentuu ja 
miksi se muokkaa mielikuviamme palvelusta sekä palvelua tarjoavasta yrityk-
sestä tai organisaatiosta. 
 
Tutkimuksen pääkysymyksenä on:  
Miten palvelukokemusta voidaan parantaa palvelumuotoilun avulla?  
 
 Tutkimuksen alakysymykset ovat: 
Miten palvelun kontaktipisteet vaikuttavat palvelukokemukseen? 
Miksi palvelukokemus vaikuttaa kävijän yrityksestä tai organisaatiosta synty-
vään imagoon? 
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1.3 Viitekehys 
 
Kehitystyön teoreettisena viitekehyksenä (kuva 1) toimii palvelukokemus, joka 
palvelumuotoilun teorian mukaan rakentuu palvelupolusta, palvelutuokioista ja 
kontaktipisteistä. Palvelupolku kuvaa palvelun toimittajan tarjoamien palvelu-
vaihtoehtojen ja asiakkaan valintojen palvelusta muodostamaa kokonaisuutta. 
Kokonaisuus voidaan jakaa pienempiin eri pituisiin vaiheisiin eli palvelutuoki-
oihin. Palvelutuokiot sisältävät useita kontaktipisteitä, joiden kautta asiakas on 
vuorovaikutuksessa palvelun toimittajaan. Palvelu käsitteenä on abstrakti ja 
aineeton, joten palvelusta tulee näkyvä, koettava ja aistittava sen kontaktipis-
teiden kautta. Kontaktipisteiden tarkoituksena on tukea palvelun toimittajan 
strategiaa ja tavoitteita sekä vastata asiakkaiden tarpeisiin ja odotuksiin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Opinnäytetyön viitekehys (Kuokkanen 2014) 
 
Opinnäytetyön tekijän eli muotoilijan tehtävänä tässä työssä on kasvattaa 
ymmärrystä asiakkaiden tarpeista sekä organisaation tavoitteista ja luoda näi-
den pohjalta kehitysideoita, joiden avulla hyvinvointiaseman palvelukokemusta 
voidaan parantaa. 
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1.4 Tutkimusmenetelmät ja -aineisto 
 
Tutkimusaineisto koostuu tekstistä ja kuvista, jotka perustuvat havaintoihin, 
keskusteluihin sekä hyvinvointiaseman asiakkailta ja henkilökunnalta kerättyi-
hin aineistoihin ja palautteeseen. Työn tutkimusvaiheessa käytettiin laadulli-
seen tutkimukseen perustuvia muotoilun tutkimusmenetelmiä sekä tähän työ-
hön sovellettuja palvelumuotoilun menetelmiä.  
 
Tutkimusvaihe keskittyi palvelutapahtumien tarkasteluun vain hyvinvoin-
tiasemilla ja havainnoitavat henkilöt ja tutkimukseen osallistujat olivat Lemin ja 
Ruokolahden hyvinvointiaseman asiakkaita sekä henkilökuntaa. Havainnoin-
tiin ja tutkimukseen osallistuneet asiakkaat valikoituvat satunnaisesti hyvin-
vointiasemalla tutkimuksen aikana asioineiden asiakkaiden joukosta.  
 
Opinnäytetyön orientaatiovaiheessa tutkimusaineistoa kerättiin valmiista pai-
netuista sekä sähköisistä. Aihepiirin kokonaiskuvan hahmottamiseksi orientaa-
tiovaihe sisälsi tutustumista myös terveydenhuoltoalan lainsäädäntöön ja kehi-
tysohjelmiin, työn toimeksiantajaorganisaation strategiaan, tavoitteisiin ja 
asiakastyytyväisyyskyselyihin sekä muihin terveydenhoitoalan raportteihin ja 
tutkimuksiin. Näiden lisäksi tutustuttiin myös Hyvinvointiasema-hanketta ja 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriä koskevaan uutisointiin sekä keskuste-
luihin internetissä ja sosiaalisessa mediassa. 
 
Tutkimuksen aikana tehtyjä havaintoja ja oivalluksia pyrittiin analysoimaan yh-
täaikaisesti tutkimuksen edetessä sekä tiedon lisääntyessä. Havainnointivai-
heessa päivän aikana käsin kirjatut havainnot kirjoitettiin puhtaaksi tietoko-
neella, jonka jälkeen tulokset käytiin läpi. Tehtyjen havaintojen perusteella 
seuraavan päivän tutkimusta voitiin keskittää sellaisille alueille, joista ei tuntu-
nut vielä olevan tarpeeksi tietoa. 
 
Eri tutkimusmenetelmien kautta saatu tieto ryhmiteltiin ja luokiteltiin ensin tut-
kimuksen viitekehyksen mukaan. Luokittelun jälkeen aineistosta etsittiin asioi-
ta, joiden kohdalla aineistossa esiintyi ristiriitaisuuksia ja eroavaisuuksia asi-
akkaiden sekä henkilökunnan palvelun käyttöön, toimintoihin ja mielipiteisiin 
liittyen. Palvelukokemuksen tarkempaa tarkastelua ja analysointia varten ai-
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neistoa visualisoitiin palvelumuotoilulle tyypillisten menetelmien avulla. Ym-
märrystä aineistosta syvennettiin tulkitsemalla havaintojen eri osien välisiä yh-
teyksiä sekä tukemalla tehtyjä havaintoja teorian avulla. 
 
1.5 Työn rakenne 
 
Työ voidaan sisällön osalta jakaa kolmeen osaan. Työn ensimmäisessä osas-
sa esitellään työn tutkimuksellista sisältöä ja toisessa osiossa käydään läpi ai-
healueeseen liittyvää teoriaa. Kolmas osio noudattelee rakenteeltaan Moritzin 
(2005, 123) kuusivaiheista palvelumuotoiluprosessia (kuva 2), jonka aikana 
esitellään tutkimuksen tulokset ja työn toiminnallinen osuus. Moritzin palvelu-
muotoiluprosessi valikoitui työni toiminnallisen osuuden rungoksi, koska halu-
sin edetä työssäni järjestelmällisesti ja yksityiskohtaisesti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 2. Palvelumuotoilu prosessin vaiheet (Moritz 2015, 149) 
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Moritz (2005, 123–147) määrittelee palvelumuotoiluprosessin kuuteen eri vai-
heeseen: 
 
 1) Asiakasymmärryksen hankkiminen (SD Understanding) 
Tiedon kerryttäminen asiakkaiden tarpeista, odotuksista ja motivaatioista sekä 
palvelutoimittajan odotusten, toiveiden ja kehittymismahdollisuuksien tunnis-
taminen. Kontekstin sekä projektin resurssien ja rajoitusten huomiointi.  
 
 2) Palvelumahdollisuuksien löytäminen (SD Thinking) 
 Oivallusten tunnistaminen, läpikäynti ja analysointi sekä projektin strategisen 
 suunnan määrittely. 
 
 3) Ideoiden luominen (SD Generating) 
 Ideoiden kehittäminen ja yhdistäminen konsepteiksi. Ratkaisujen löytäminen 
 ja prosessien luominen. 
 
4) Parhaiden ideoiden arviointi ja edelleen kehittäminen (SD Filtering) 
Parhaiden ideoiden valinta ja vertailu, testaaminen ja mittaaminen. Palve-
luelementtien prototypointi. 
 
 5) Palveluideoiden visualisointi (SD Explaining) 
 Ideoiden, ratkaisujen, prosessien ja skenaarioiden visualisointi arvioitavaan ja 
 ymmärrettävään muotoon. 
 
 6) Konkretisointi ja toteutus (SD Realising) 
 Palveluratkaisujen, prototyyppien ja prosessien määrittäminen sekä näiden 
 testaus ja implementointi. 
 
2 PALVELUMUOTOILU 
 
2.1 Palveluiden ja palveluliiketoiminnan piirteitä 
 
Palvelun ominaisuuksia on yleisesti totuttu vertaamaan fyysisiin tavaroihin, 
joiden pohjalta on pyritty hahmottamaan palveluille tyypillisiä pirteitä. Grönroo-
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sin (2009, 78) mukaan palvelut tulisi nähdä niiden omista lähtökohdista ja hän 
määritteleekin palveluille kolme tyypillistä ominaisuutta: 
 
1. Prosessimaisuus 
2. Tuotannon ja kulutuksen samanaikaisuus 
3. Asiakkaan osallistuminen 
 
Palvelut koostuvat prosesseista, jotka sisältävät toimintoja ja näiden tekemi-
seen liittyviä resursseja, kuten ihmisiä, tietoa, järjestelmiä ja infrastruktuureja. 
Asiakas osallistuu palvelun tuottamiseen ja kuluttamiseen olemalla vuorovai-
kutuksessa palvelun toimittajan kanssa tämän tarjoamien resurssien välityk-
sellä. Asiakkaan osallistuessa palvelun tuottamiseen asiakas vaikuttaa myös 
omalla toiminnallaan palveluprosessin etenemiseen ja lopputulokseen. Palve-
luprosessin lopputuloksena asiakkaan ongelma tai tarve saadaan ratkaistuksi. 
(Grönroosin 2009, 77, 79.) 
 
Palvelut ovat ominaisuuksiltaan aineettomia, joten niiden varastoiminen ja 
omistaminen fyysisten tuotteiden tapaan ei ole mahdollista. Palveluille on 
ominaista myös niiden heterogeenisyys, mistä johtuen asiakkaiden kokemuk-
set samasta palvelusta eivät koskaan ole samanlaisia. (Grönroos 2009, 80–
81.) 
 
Palveluiden käyttö ja kuluttaminen tuottavat asiakkaalle arvoa (Grönroos 2009, 
25–26). Aikojen saatossa hyödykkeiden, tuotteiden, palveluiden ja kokemus-
ten kautta koettu arvo sekä yritysten tavat luoda arvoa asiakkailleen ovat 
muuttuneet. Henry Fordin käynnistämän autojen massa- ja sarjatuotannon se-
kä sitä seuranneen markkinavetoisen massakustomoinnin jälkeen, arvon luo-
misesta avoimen innovaation ja monia ihmisiä osallistuttavasta yhteiskehittely-
toiminnan kautta on tulossa tärkeää (Freire & Sangiori 2010, 1). 
 
Palveluliiketoiminta on noussut yhdeksi hallitsevaksi toimialaksi kehittyneissä 
maissa, perinteisen teollisuuden sekä maatalouden rinnalle. Viimeisten neljän 
vuosikymmenen aikana talouden perustana ollut teollisten tuotteiden valmis-
tus on muuttunut kohti palveluiden ja tiedon tuottamista (Mager 2009, 28). 
Palveluliiketoiminnan osuus kokonaistuotannosta OECD (Organisation for 
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Economic Cooperation and Development ) -maissa oli keskimäärin noin 70 % 
ja Suomessa noin 67 % (Vähä et al. 2009, 3). Palveluliiketoiminnan osuus ko-
ko maailman kokonaistuotannosta 1990-luvun puolivälissä oli melkein kaksi 
kolmasosaa (Soubbotina 2004, 65). 
Palveluliiketoiminnan suuri osuus maan kokonaistuotannosta on tyypillistä jäl-
kiteollisessa talouskasvun vaiheessa oleville maille (Soubbotina 2004, 65). 
Näissä korkean tulotason maissa kuluttajien tarpeista tulee vähemmän mate-
rialistisia, koska kuluttajat arvostavat palveluiden tuomia hyötyjä enemmän 
kuin näiden tuottamiseen tarvittavia tuotteita. Kulutuskysynnän edetessä luon-
nollisesti hyödykkeistä myytäviksi tuotteiksi ja tuotteista edelleen palveluiksi 
elintason edelleen noustessa kehitys johtaa kohti kokemusten ja elämysten 
kysyntää. (Pine & Gilmore 1999, 5, 8.) 
2.2 Palvelun laadusta 
Palvelun laatua on palvelun aineettomuuden takia usein vaikea mitata. Palve-
lun ja sen tulosten arvioiminen etukäteen ei yleensä ole mahdollista, koska 
palvelun tuottaminen ja kuluttaminen tapahtuvat samaan aikaan (Moritz 2005, 
29). Usein asiakkaat kiinnittävätkin huomionsa prosessin näkyviin osiin ja pro-
sessin lopputulokseen (Grönroos 2009, 80–81). 
Palvelun laatu voidaan jakaa tekniseen eli lopputulosta kuvaavaan laatuun ja 
toiminnalliseen eli prosessia kuvaavaan laatuun. Lopputulosta kuvaava laatu 
kertoo mitä asiakkaalle jää palvelun päättymisen jälkeen ja prosessia kuvaava 
laatu kertoo miten tämä asiakkaalle toimitetaan. Fyysinen palveluympäristö on 
osa toiminnallista laatua, koska palveluprosessin kokemiseen liittyy luonnolli-
sesti ympäristö, missä prosessi tapahtuu. Heikkoudet palvelun toiminnallises-
sa laadussa voivat alentaa asiakkaan palvelusta muodostamaa kokonaislaa-
dun kuvaa, vaikka palvelun teknisen laadun tulos olisi asiakkaan mielestä ollut 
laadukas. (Grönroos 2009, 101–103.)  
Asiakkaan kokema kokonaislaatu on monimutkainen prosessi (kuva 3), mihin 
koetun laadun lisäksi vaikuttavat myös asiakkaan palveluun kohdistamat odo-
tukset sekä yrityksen imago. Asiakkaan odotusten ollessa tasapainossa koe-
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tun laadun kanssa palvelun laatu koetaan hyväksi. Palvelun kokonaislaatu 
koetaan huonona, jos asiakkaan odotukset ovat liian korkeat asiakkaan ko-
kemaan latuun nähden. (Grönroos 2009, 223.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 3. Palvelun kokonaislaadun muodostumiseen vaikuttavat tekijät (Grön-
roos 2009, 105) 
 
Asiakkaan mielikuva yrityksestä eli yrityksen imago, toimii laatukokemuksessa 
suodattimen tavoin. Yrityksen toimintatavat, resurssit ja prosessit sekä aikai-
semmat kokemukset yrityksestä vaikuttavat asiakkaan yrityksestä muodosta-
maan imagoon. Imagon ollessa positiivinen, palvelun pienet virheet on helppo 
jättää huomioimatta, kun taas imagon ollessa kielteinen, palvelun pienetkin 
virheet voivat tuntua suhteellisen suurilta todellisuuteen nähden. (Grönroos 
2009, 101–102.) 
 
2.3 Palvelumuotoilu 
 
1970-luvulle asti yhteiskunnalliset ja taloudelliset intressit suuntautuivat pää-
asiassa tuotteiden teolliseen tuotantoon ja palvelut nähtiin vain keinona edis-
tää tuotteiden myyntiä (Mager 2009, 29). Ensimmäiset viittaukset palveluiden 
markkinoinnista itsenäisenä aihealueena nousivat esiin 70-luvulla Yhdysval-
loissa (Mager 2008, 354). 
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Konseptina palvelumuotoilu esiteltiin ensimmäisen kerran 1990-luvun alussa. 
Tuolloin ajatus palvelumuotoilusta muotoilun yhtenä osa-alueena tuntui lähin-
nä oudolta, koska muotoilu oli totuttu näkemään vain tuotteiden ulkonäön 
suunnitteluun liittyvänä asiana. Uusien monimutkaisten taloudellisten ja yh-
teiskunnallisten ongelmien lisääntyessä tarve uusien lähestymistapojen ja 
osaamisalueiden etsimiseksi kasvoi tuolloin myös muotoilun alalla. (Mager 
2009, 32.) 
 
Nykyään muotoilun kenttä on laajentunut tuotteiden yksityiskohtien, ominai-
suuksien ja ulkonäön suunnittelusta kohti kokemusten, prosessien ja strategi-
oiden suunnittelua. Samalla muotoilulle tyypillisestä suunnittelijakeskeisestä 
ajattelusta ollaan siirtymässä kohti osallistuvaa suunnittelua, jossa muotoilu 
syntyy yhteistyönä eri alojen ihmisten sekä tuotetta tai palvelua käyttävien 
henkilöiden kanssa. (Moritz 2005, 32–35: Kettunen, 2013, 28–29.) 
 
Palvelumuotoilu on uusi ja kehittyvä muotoilun ala, jonka keskeisimpien peri-
aatteiden voidaan nähdä periytyvän tuotesuunnitteluun ja käyttöliittymäsuun-
nitteluun liitettävästä käyttäjäkokemussuunnittelusta (Mager 2009, 34). Uutena 
toimialana se hakee edelleen muotoaan ja tästä syystä palvelumuotoilun mää-
rittely yksiselitteisesti on hankalaa (Stickdorn & Schneider 2010, 29). 
 
Palvelumuotoilua on eri lähteissä kuvailtu seuraavasti: 
 
”Palvelumuotoilu on elämyksellisten, haluttavien ja käytettävien palveluiden 
kehittämistä ja johtamista, jossa suunnitellaan palvelun aineellisista ja aineet-
tomista tekijöistä johdonmukainen yli kanavarajojen kulkeva kokonaisuus.” 
(Koivisto 2007, 65). 
 
”Palvelumuotoilun tavoitteena on varmistaa, että palvelun rajapinnat ovat hyö-
dyllisiä, käytännöllisiä ja haluttavia asiakkaiden näkökulmasta ja tehokkaita ja 
vaikuttavia sekä erottuvia palvelun toimittajan näkökulmasta.” (Mager 2009, 
34). 
 
”Palvelumuotoilun avulla uusia palveluita innovoimalla tai vanhoja kehittämällä, 
palveluista voidaan tehdä asiakkaiden näkökulmasta käytettävämpiä ja halut-
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tavampia ja tehokkaita sekä vaikuttavia organisaatioille. Palvelumuotoilu on 
uusi holistinen, monialainen ja integroiva toimiala.” (Moritz 2005, 6.) 
 
Palvelumuotoilun voidaan yleistäen todeta olevan palveluiden kokonaisvaltais-
ta kehittämistä sekä asiakkaan että palvelun toimittajan näkökulmasta. 
 
Eri määritelmistä ja lähteistä huolimatta palvelumuotoilulle on ominaista 
sen käyttäjälähtöisyys, palvelun käyttäjiä ja sidosryhmiä osallista kehittäminen, 
kokonaisvaltaisuus, visuaalisuus sekä suunnittelun iteratiivisuus eli toistuva 
suunnittelu (Stickdorn & Schneider 2010, 34). 
 
Perinteisesti palveluita on totuttu kehittämään erilaisten markkinatutkimusten 
ja asiakkailta kerätyn palautteen avulla. Palvelumuotoilussa palvelun kehittä-
minen lähtee liikkeelle asiakasymmärryksestä ja käyttäjätiedon keräämisessä  
hyödynnetään monia muotoilun menetelmiä sekä työkaluja. Menetelmien avul-
la suunnittelijan on mahdollista ”astua asiakkaan saappaisiin” ja tarkastella 
palvelukokemusta tämän näkökulmasta. (Miettinen 2011, 11,13: Stickdorn & 
Schneider 2010, 36–37.)  
 
Palvelumuotoilussa palvelun käyttäjät ja muut sidosryhmät osallistuvat palve-
lun kehittämiseen ja kehitystyö on usein monialaisen asiantuntijajoukon yh-
teistyötä (Koivisto 2007, 78). Käyttäjien rooli ja osallistumisen aktiivisuus voi-
vat vaihdella suunnitteluprosessin vaiheen sekä projektin mukaan (Miettinen 
2011, 27). Käyttäjänäkökulman ansioista palvelu saadaan paremmin vastaa-
maan käyttäjien tarpeita ja odotuksia (Miettinen 2011, 21–23). 
 
Palvelumuotoilu lähestyy asioita kokonaisvaltaisesti monesta eri näkökulmas-
ta suunnittelutyöhön vaadittavan ymmärryksen kasvattamiseksi. Palvelujärjes-
telmän ja kontekstin kokonaisvaltainen kartoittaminen ja kuvaus ennen suun-
nittelun aloittamista ovat ensimmäisiä askelia kohti ymmärrystä. (Mager 2009, 
37.) Kontaktipisteiden ja palvelutuokioiden tasolla asiakkaat kokevat ja aistivat 
palvelun kaikilla aisteillaan, ja alitajuisesti tällä voi olla iso vaikutus palvelun 
kokemiseen. Palveluympäristön kokonaisvaltainen kehittäminen ja moniaistilli-
suus lisäävät palvelukokemuksen vaikuttavuutta.  Kokonaisvaltainen palvelu-
tuokioiden ja erilaisten palvelupolkujen tarkastelu auttaa huomioimaan ja ke-
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hittämään vaihtoehtoisia lähestymistapoja ja kontaktipisteitä. (Stickdorn & 
Schneider 2010, 44–45.) 
 
Visuaalisuus on tärkeä osa palvelumuotoilun suunnitteluprosessia, jossa sen 
tarkoituksena on herättää ideat henkiin erilaisten menetelmien, mallien, proto-
tyyppien sekä kuvakäsikirjoitusten avulla (Mager 2009, 38). Ideoiden ja ratkai-
sujen konkretisointi helpottaa niiden arviointia ja soveltuvuutta kehitettävään 
palveluun liittyen ja samalla se kasvattaa suunnittelutiimin yhteisymmärrystä 
meneillään olevasta projektista. Visuaalisuudella tarkoitetaan myös palvelun 
näkyväksi tekemistä erilaisten palvelutodisteiden avulla. (Stickdorn & Schnei-
der 2010, 42–43.) Palvelutodiste on fyysinen esine, jonka kautta palvelu voi-
daan kuluttaa tai sitä on oikeus käyttää. Esimerkiksi junamatkalippu on palve-
lutodiste, joka toimii todisteena käyttöoikeudesta junalla matkustamiseen. 
(Tuulaniemi 2011, 82.) 
 
Suunnitteluratkaisuja kehitetään, kokeillaan ja arvioidaan suunnitteluprosessin 
aikana useita kertoja, jolloin jo kehitysprojektin aikana saadaan tietoa palve-
luidean toimivuudesta ja sen vaikutuksista. Toistuvan suunnittelun periaate 
korostuu erityisesti palvelumuotoiluprojektin alkuvaiheissa. (Miettinen 2011, 23, 
35.) Prosessille on myös tyypillistä vaiheiden päällekkäisyys, vaiheissa takai-
sin palaaminen tai jopa kaiken uudelleen alusta aloittaminen. Siitä huolimatta, 
että muotoiluprosessit ovat luonteeltaan epälineaarisia, niillä voidaan nähdä 
olevan tiettyjä ulkoisia rakenteita, joiden ei kuitenkaan tulisi ohjata liikaa pro-
sessin etenemistä. (Stickdorn & Schneider 2010, 124–126.) 
 
2.4 Palvelukokemus palvelumuotoilussa 
 
Palvelut koostuvat prosesseista, joihin asiakas osallistuu olemalla vuorovaiku-
tuksessa palvelun toimittajan resurssien kanssa. Palvelumuotoilussa palvelun 
kehittäminen liittyy keskeisesti näiden vuorovaikutustilanteiden muotoiluun. 
Palvelumuotoilussa puhutaan asiakkaan palvelukokemuksen suunnittelusta, 
jonka rakennuspalikoina toimivat palvelun kontaktipisteet, palvelutuokiot ja 
palvelupolku. (Koivisto 2007, 66.) Kontaktipisteiden kautta palvelun toimittajal-
la on mahdollisuus vaikuttaa asiakkaaseen toivomallaan tavalla ja muovata 
tämän kokemusta palvelusta (Parker & Heapy 2006, 26). 
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Palvelun kontaktipisteet ovat keskeisessä roolissa palvelukokemuksen muo-
dostumisessa, koska palvelun vuorovaikutustilanteet muodostuvat kontaktipis-
teiden kautta. Kontaktipisteiden tulisi muodostaa asiakkaalle selkeä, johdon-
mukainen ja yhtenäinen palvelukokemus. (Koivisto 2011, 53.) Palvelun syn-
nyttämät turhautumisen ja väärinymmärryksen tunteet johtuvat usein palvelun 
toimittajan ja asiakkaiden välisestä yhteyden ja ymmärryksen puutteesta sekä 
palvelun toimittajan ajattelemattomuudesta vuorovaikutustilanteiden merkityk-
seen liittyen (Stickdorn & Schneider 2010, 80).  
 
Palvelun kaikkien kontaktipisteiden tulisi pyrkiä puhuttelemaan asiakasta sa-
malla tavalla, koska palvelussa olevat väärää sanomaa välittävät kontaktipis-
teet heikentävät palvelun vaikutuksia ja kokemusta brändistä. (Tuulaniemi 
2011, 80–81). Alun perin kiinnostus kontaktipisteitä kohtaan syntyi juuri tar-
peesta löytää uusia brändiviestinnän kanavia markkinoinnin ja massamainon-
nan tilalle (Parker & Heapy 2006, 26). ”Palvelun kontaktipisteiden kautta asia-
kas voi kokea, aistia sekä nähdä palvelun ja brändin.” (Koivisto 2011, 51). 
 
Julkisten palveluorganisaatioiden kiinnostus brändin rakentamista kohtaan ei 
yleisesti ole niiden toiminnan etusijalla, joten kontaktipisteet tulisikin nähdä 
kanavina, joiden kautta olisi mahdollisuus kasvattaa osallistumista palvelun 
tuottamiseen ja luottamusta palvelun toimittajaa kohtaan. Asiakkaiden luotta-
mus yritystä tai organisaatiota kohtaan syntyy puheiden ja tekojen yhteisvaiku-
tuksesta. Ihmiset tulevat epäluuloisiksi, mikäli heidän kokemuksensa eivät 
vastaa yrityksen puheiden ja lupausten luomia odotuksia. (Paker & Heapy 
2006, 26–27.) 
 
Palvelun kokeminen tapahtuu yleensä subjektiivisesti ja tästä syystä eri yksi-
löiden kokemukset samasta palvelusta eivät ole samanlaisia (Grönroos 2009, 
81). Miettinen (2011, 30–31) kirjoittaakin asiakkaan persoonallisuuden, taito-
jen, taustan ja kulttuuriarvojen vaikutuksesta käyttäjäkokemukseen. Forlizzi ja 
Battarbeen (2004, 264) mukaan myös tunteet ovat keskeinen osa inhimillisiä 
kokemuksia ja näin ollen olennainen osa käyttäjäkokemusta. Tunteet, esimer-
kiksi ilo, suru, innostus ja pelko, vaikuttavat palvelun tiedolliseen kokemiseen 
palvelun kulutuksen aikana ja tästä syystä tunteet tulisi ottaa huomioon osana 
palveluiden johtamista (Grönroosin 2009, 111–112). 
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Muut tekijät, jotka voivat vaikuttaa palvelukokemukseen ovat muut samaa pal-
velua sillä hetkellä kuluttavat asiakkaat. Muut asiakkaat voivat vaikuttaa palve-
lukokemukseen negatiivisesti esimerkiksi lisäämällä jonotusaikaa, tai positiivi-
sesti, kuten luomalla positiivista ilmapiiriä ympärilleen omalla vuorovaikutuk-
sellaan. (Grönroos 2009, 101–102.) 
 
Kokemusten aitous ja merkityksellisyys syntyvät usein arkisten asioiden kautta. 
Tuotteiden ja palveluiden muistettavuutta, aistittavuutta ja erilaisuutta voidaan 
muuttaa lisäämällä niihin elämyksellisiä elementtejä. Tuotteen tai palveluta-
pahtuman tulisi yksilöllisyyden sijaan korostaa monipuolisuutta, jotta tilanne tai 
toiminta sopisi mahdollisimman monelle. (Korkman & Arantola 2009, 20–22.) 
Grönroosin (2009, 36) mukaan kokemusten tulisi aina olla asiakkaille myön-
teisiä. 
 
2.4.1 Palvelun kontaktipisteet 
  
Kontaktipisteet (kuva 4) ovat palvelun konkreettisia osia eli rajapintoja asiak-
kaan ja palvelun toimittajan välillä (Moritz 2005, 40–41). Kontaktipisteet voi-
daan jakaa neljään luokkaan: prosessit, ihmiset, tilat ja esineet (Koivisto 2007, 
66).  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 4. Hyvinvointiasemien kontaktipisteitä (Kuokkanen, 2014) 
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Prosessit 
Prosessit kuvaavat palvelun tuotantotapaa ja ne voidaan määritellä etukäteen 
hyvinkin yksityiskohtaisesti. Pieniä toimintaan liittyviä yksityiskohtia kutsutaan 
palvelueleiksi. (Koivisto 2011, 52.) Terveyspalveluihin liittyen toimintamallina 
voi olla se, kuinka lääkäri on ohjeistettu toimimaan uutta asiakasta vastaanot-
taessaan. 
 
Ihmiset 
Ihmiset voidaan jakaa palvelun asiakkaisiin ja asiakaspalvelijoihin sekä muihin 
asiakkaisiin. Ihmisten kohdalla palvelumuotoilun suunnittelu keskittyy näiden 
roolien ja vastuiden sekä vastuualueiden määrittelyyn. Eri rooleihin ja roolien 
keskeiseen vuorovaikutukseen voidaan liittää ominaisuuksia, jotka sopivat yh-
teen palvelun brändin kanssa. Asiakaspalvelijoita voidaan esimerkiksi etukä-
teen ohjeistaa puhumaan tai pukeutumaan tietyllä tavalla. (Koivisto 2011, 52–
53: Koivisto 2007, 66.) 
 
Tilat 
Tilat ovat ympäristöjä, joissa asiakkaalle näkyvä osa palvelusta tapahtuu. Tilat 
voivat olla ominaisuuksiltaan fyysisiä, kuten odotustila ja vastaanottohuone, tai 
digitaalisia, kuten sähköinen ajanvarauspalvelu. Puhelinpalvelu on esimerkki 
aineettomasta tilasta. Fyysisten tilojen suunnittelussa tulisi huomioida tilojen 
moniaistisuus palvelukokemuksen merkityksen kannalta. (Koivisto 2011, 51–
52.) Tilat ohjaavat ihmisten käytöstä ja toimivat sosiaalisten rakenteidensa ta-
kia tehokkaina viestien ja arvojen välittäjinä käyttäjien tärkeyteen ja palvelun 
toimintaan liittyen (Parker & Heapy 2006, 27, 33). 
 
Esineet 
Palveluun liittyvät esineet ovat asiakkaalle näkyviä tavaroita tai laitteita, joita 
joko asiakas itse tai palvelun henkilökunta käyttää. Esillä olevat tavarat ja lait-
teet vaikuttavat asiakkaan palvelukokemukseen, koska palvelun aineettomuu-
den takia palvelua arvioidaan sen näkyvien ominaisuuksien kautta. (Koivisto 
2011, 51.) Terveyspalveluissa asiakkaan käyttämiä esineitä voivat olla itse-
palveluautomaatti ja esitietolomake. 
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2.4.2 Palvelutuokiot 
 
Palvelu voidaan jakaa pienempiin osapalveluihin, sarjoihin tai jaksoihin, joita 
palvelumuotoilussa kutsutaan palvelutuokioiksi. Terveyspalveluihin liittyviä 
palvelutuokioita ovat esimerkiksi ajan varaaminen, ilmoittautuminen ja vuoron 
odottaminen. Palvelutuokio muodostuu useista kontaktipisteistä, joiden avulla 
palvelutuokio voidaan suunnitella pienintäkin yksityiskohtaa myöten asiakkaan 
tarpeisiin ja odotuksiin sopivaksi. (Koivisto 2007, 67.)  
 
2.4.3 Palvelupolku 
 
Palvelupolku rakentuu palvelun tuotantoprosessiin sisältyvistä palvelutuokiois-
ta. Tuotantoprosessi voi sisältää useita vaihtoehtoja kuluttaa palveluprosessin 
eri vaiheita, jolloin asiakas voi omilla valinnoillaan vaikuttaa siihen millainen 
kokemus ja reitti asiakkaalle palvelusta muodostuu. (Koivisto 2007, 67.) Esi-
merkiksi lääkäriajan voi varata palvelun tarjoajan sähköisen ajanvarausjärjes-
telmän kautta tai palvelunumerosta, joista asiakas voi valita hänelle sopivim-
man vaihtoehdon. 
 
3 MUUTOKSIA TERVEYDENHUOLTOALALLA 
  
Viime vuosikymmenet ovat tarjonneet monia yhteiskuntaa, taloutta, teknologi-
aa, ympäristöä ja yhteisiä arvoja mullistavia muutoksia kehittyneissä maissa. 
Yhteiskunnan vaurastuminen on parantanut yleistä elintasoa, mutta myös 
synnyttänyt uudenlaisia haasteita. Uusia lähestymistapoja ja näkökulmia 
haasteiden käsittelyyn on monella toimialalla jo lähdetty etsimään muotoilusta.  
 
3.1 Terveyspalveluiden evoluutiosta 
 
Terveydenhuoltojärjestelmät on suunniteltu käsittelemään potilasvirtoja tapaus 
kerrallaan, toiminnan pääpainon ollessa sairauksien hoidossa ja niiden paran-
tamisessa (Jones 2013, xv). Terveydenhuoltopalveluiden evoluution voidaan 
sanoa noudattavan samoja muutos- ja murroskausia, joita taloudessa tapahtui 
viime vuosikymmenten aikana. Taloudessa tapahtuneiden muutosten taustalla 
olivat teollisuuden ja teknologian kehittyminen, sekä yleisten kulutustottumus-
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ten muuttuminen yhteiskunnan vaurastumisen seurauksena. Muutokset 
muokkasivat ajattelua asiakkaan roolista tuotteen tai palvelun arvon tuottami-
seen ja vastaanottamiseen liityen. (Freire & Sangiorin 2010, 1–2.) 
 
”Fordilaiseen” massatuotantoon pohjautuvan arvoketju-ajattelun mukaan käyt-
täessään tuotetta asiakas kuluttaa tai ”tuhoaa” tuotekehityksen ja tuotantoket-
jun eri vaiheissa tuotteeseen syntynyttä arvoa. Ajattelumallin mukaan vain eri-
koistunut tietämys pystyy luomaan kyseistä arvoa tuotantoketjun aikana. Mo-
net nykyiset terveyspalvelut ovat alun perin syntyneet tarpeesta hoitaa akuut-
teja sairauksia ja infektioita. Tuotantoketjussa korostui lääkärin kyky hoitaa ja 
parantaa sairauksia tehokkaasti sekä luoda arvoa omalla osaamisellaan. 
(Freire & Sangiori 2010, 2.) 
 
Massatuotannon seurauksena kuluttajien materialistinen hyvinvointi lisääntyi, 
mutta kuluttajien kyllästyttyä organisaatioiden tapaan kohdella heitä yhtenäi-
senä persoonattomana massana, palveluidenkin tuotannossa ryhdyttiin pu-
humaan massakustomoinnista (Parker & Heapy 2006, 9). Yksilöiden tarve tul-
la huomatuksi ja ymmärretyiksi omana itsenään lisäsi julkisten organisaatioi-
den kiinnostusta käyttää markkinatutkimuksen tekniikoita paremman käyttä-
jäymmärryksen lisäämiseksi. Massakustomoinnin periaatteiden mukaan ter-
veydenhuollossakin koettiin tarve ryhtyä kehittämään palveluita asiakkaiden 
tarpeiden ympärille erilaisia palvelureittejä lisäämällä ja kokemuksia kehittä-
mällä. (Freire & Sangiori 2010, 2.) 
 
Nykyiset terveyteen liittyvät haasteet eroavat merkittävästi niistä, joiden ympä-
rille terveydenhuoltoala alun perin muodosti rakenteitaan. Terveydenhuolto-
alan haasteet ovat monimutkaistuneet elintapojen aiheuttamien kroonisten 
tautien lisääntyessä ja akuuttien sairauksien vähentyessä (Freire & Sangiori 
2010, 3). Euroopan Unionin alueella krooniset sairaudet kattavat 70–80 % sai-
raudenhoitokuluista ja 87 % kaikista kuolemista aiheutuu kroonisista sairauk-
sista (Euroopan unioni 2014, 3–4).  
 
Ihmisten tarvitessa jatkuvaa tukea kroonisten sairauksien kanssa elämiseen, 
hoitotoimien alkuperäiset tavoitteet eivät toimi riittävän tehokkaasti. Palvelui-
den tavoitteena onkin toimia potilaiden terveyteen liittyvien tarpeiden ja voi-
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maantumisen tukena, näiden pyrkiessä kohti oman terveyden edistämistä. 
Uusi fokus terveyspalveluiden kehittämisessä onkin asiakkaiden osallistumi-
nen ja sitouttaminen palvelun tuotantoon. (Freire & Sangiori 2010, 3.) 
 
Käytännössä nämä kaikki evoluutiovaiheet toimivat edelleen rinnakkain, koska 
koko järjestelmän radikaali uudistaminen on vaikeaa. Muutosprosessi on kui-
tenkin käynnissä ja muuttumassa sairauksien hoitoon keskittyvistä malleista 
kohti terveyskeskeisyyttä sekä yhteisöihin ja yhteistyöhön pohjaavia palvelu-
malleja. (Freire & Sangiori 2010, 3.) Asiantuntijakeskeisyydestä ollaan siirty-
mässä kohti potilaskeskeisyyttä, jossa vastuu omasta terveydestä ja terveys-
käyttäytymisestä on yksilöllä itsellään (Jones 2013, 92–93). 
 
3.1.1 Yhteyden puute järjestelmän ja yksilön välillä 
 
Suurin osa terveyspalveluiden käyttäjistä noudattaa edelleen vakiintuneita hoi-
topolkuja, joissa yksilö perinteisen tavan mukaan asettuu potilaan asemaan. 
Tilanteessa, jossa yhä useampi henkilö haluaa valita oman hoitopolkunsa ja 
päättää omaan terveyteen liittyvistä asioista, tyytymättömyys terveydenhuolto-
järjestelmiä ja palveluita kohtaan tulee kasvamaan (Jones 2013, 89.) 
 
Yhtenä merkkinä tyytymättömyyden kasvusta nykyjärjestelmää kohtaan voi-
daan pitää ePatient -liikettä, joka syntyi tarpeesta löytää lääketieteellistä tietoa 
terveydenhoitoon liittyvien päätösten tueksi. ePatient -käyttäjien toiminta ker-
too ihmisten turhautumisesta asettua hoidettavaksi potilaan perinteiseen pas-
siiviseen ja mukautuvaan rooliin. Nimessä oleva ”e” voi elektroniikan (engl. 
electronic enabled) hyödyntämisen lisäksi kuvata myös käyttäjien voimaantu-
mista (engl. empowerment) ja sitoutumista (engl. engagement) oman tervey-
tensä suhteen. Aktiiviset ja omasta terveydestään vastuun ottavat yksilöt pitä-
vät välttämättömänä sitä, että heillä on saatavinaan luotettavaa ja käyttökel-
poista terveystietoa erilaisten hoitomuotojen vertailuun sekä sairauksiin liittyen. 
Erityisesti internet ja yhteisöllisten työkalujen käyttö ovat parantaneet käyttäji-
en asemaa ja virallisen lääketieteellisen tutkimustiedon saatavuutta. (Jones 
2013, 90–91.) Coulter ja Ellinsin (2006, 21) mukaan internet toimii tärkeänä 
terveystiedon lähteenä, mutta tavoittaa usein vain nuoremmat, varakkaimmat 
ja tottuneimmat käyttäjät. 
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Tyytymättömyys, turhautuminen, omista oikeuksista kiinni pitäminen sekä vää-
rinymmärryksen tunteet ovat luonteenomaisia monille julkisten ja yksityisten 
palveluorganisaatioiden ja asiakkaan väliselle vuorovaikutukselle. Asiakkaan 
ja palvelun tuottajan välisen yhteyden puuttuminen on seurausta ihmisten ky-
vystä muuttua organisaatioita nopeammin sekä palveluorganisaatioiden tavas-
ta tuottaa palveluita samalla tavalla kuin tuotteitakin: halvalla ja suurella kat-
teella. Palveluorganisaatioiden tulisikin löytää uudenlaisia tapoja kuunnella 
asiakkaita sekä pystyä vastaamaan näiden tarpeisiin tulla huomatuksi ja ym-
märretyksi omana itsenään. (Parker & Heapy, 2006, 6, 8.) 
 
Keskusteluyhteyden puuttuminen asiakkaan ja organisaation välillä on myös 
seurausta vanhoista siiloihin ja hierarkiaan perustuvista organisaatiomalleista, 
jotka ovat tehottomia ratkaisemaan nykyisiä laaja-alaisia ja kompleksisia on-
gelmia sekä vastaamaan asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin ja odotuksiin. 
Kompleksiset ongelmat vaativat ratketakseen monien osatekijöiden osallistu-
mista sekä muutoksen toimeenpanoa useilla eri tasolla. Parannusten aikaan-
saamiseksi ja keskusteluyhteyden palauttamisesi pelkkä innovoinnin lisäämi-
nen ei riitä, vaan organisaatioiden tulisi keksiä itsensä uudelleen. (Burns et al. 
2006, 8.) 
 
3.1.2 Passiivisesta potilaasta aktiiviseksi toimijaksi 
 
Terveyspalveluiden käyttäjien tarpeita kysyttäessä tärkeimmäksi asiaksi nou-
see varmuus terveyspalveluiden saatavuudesta. Kävijöiden näkemysten ja 
toiveiden huomioon ottaminen, avun saanti itsestä huolehtimiseksi, sekä luo-
tettavan tiedon saanti terveydentilaan ja eri hoitovaihtoehtoihin liittyen koetaan 
tarpeellisiksi. Käyttäjät haluavat myös kokea että hoitohenkilökunta osoittaa 
ymmärtävänsä miltä sairastuminen sekä hoitotoimenpiteet tuntuvat ja pystyvät 
ennakoimaan mitä tietoa ja tukea käyttäjät tarvitsevat. Käyttäjien myös toivo-
vat henkilökunnan kohtelevan näitä ystävällisesti ja arvokkaasti. (Coulter 2011, 
15.) 
 
Terveyspalveluiden kuluttajaa, joka toimii aktiivisesti omaa terveyttä ja sen 
hoitoa koskevissa asioissa voidaan kutsua voimaantuneeksi. Terminä voi-
maantuminen (engl. empowerment) on terveydenhuollossa vielä uusi, mutta 
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se liittyy keskusteluun potilaan osallistumisesta terveyttä koskevaan päätök-
sentekoon sekä vastuun ottamiseen omasta terveydestään. Voimaantunut 
henkilö on kykenevä valitsemaan ja tekemään päätöksiä sekä ajattelemaan 
kriittisesti. Omista kokemuksista oppiminen ja hoitoon sitoutuminen ovat myös 
osa voimaantumista. Potilaan tilasta riippuen sekä erityisesti ikääntyneiden 
potilaiden kohdalla vastuu voimaantumisesta voi olla siirrettynä potilaan omai-
sille ja läheisille. (Tuorila, 2009, 105.) 
 
Voimaantuminen tarkoittaa myös henkilön kykyä hallita omaa elämäänsä, se-
kä tunnistaa voimavaransa, oikeutensa, velvollisuutensa. Voimaantumisen ta-
soon vaikuttavat henkilön ikä, koulutus, sosioekonominen asema, taloudelliset 
resurssit ja terveysongelman laatu. (Tuorila 2009, 105.) Coulter ja Ellinsin 
(2006, 57) mukaan myös etninen tausta sekä kulttuurilliset erot vaikuttavat 
suhtautumiseen terveyteen liittyviin asioihin. 
 
Tuorilan mukaan (2009, 105) voimaantunut henkilö toimii aktiivisesti myös tie-
donhankkijana. Tiedon hankkimiseen liittyy kyky tunnistaa  ja ilmaista tietoon 
liittyvä tarve. Jones (2013, 26) kirjoittaa Robert Taylorin kirjastopalveluihin liit-
tyvästä tiedon tarvemääritelmästä ja näkee sen toimivan myös terveyteen liit-
tyvässä kontekstissa, jossa käyttäjät etsivät tietoa moniin sen hetkisestä ter-
veydentilasta nouseviin kysymyksiin. Robert Taylorin tietotarvemääritelmä kä-
sittää neljä eri tasoa, joita ovat:  
 
1. Sisäinen tarve (engl. visceral), todellinen, mutta tiedostamaton tarve 
2. Tiedostettu tarve (engl. consious), epämääräinen mielikuva tarpeesta 
3. Muotoiltu tarve (engl. formalized), tarpeen muotoilu kysymyksen muotoon 
4. Sopeutettu tarve (engl. compromised), kysymyksen esittäminen tietojärjes-
telmälle 
 
Voimaantumisajattelua ja tietotarvemääritelmää yhdistämällä henkilön tervey-
dentilaa koskettava tietotarve lähtee liikkeelle tarpeen tunnistamisesta, sekä 
tarpeen selkeästä ilmaisusta esimerkiksi hoitavalle hoitohenkilökunnalle tai 
lääkärille. Voidaan siis todeta, että mikäli tarvetta ei pystytä tunnistamaan tai 
ilmaisemaan, tarvetta ei saada tyydytettyä. 
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Jones (2013, 79) lähestyy terveyspalveluiden käyttäjien tarpeita myös Abra-
ham Maslow’n tarvehierarkia teorian näkökulmasta (kuva 5). Teorian mukaan 
perustarpeet eli pyramidin alimmilla tasoilla olevat tarpeet, kuten terveyteen 
liittyvät asiat, tulisi tyydyttää ennen kuin korkeamman tason tarpeita voidaan 
alkaa toteuttaa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 5. Abraham Maslow’n tarvehierarkia pyramidi (Jones 2013, 79) 
 
Jonesin (2013, 80) mukaan perusterveyteen liittyvät tarpeet sijaitsevat pyra-
midin alimmalla tasolla, mutta kokonaisuutena terveyden edistämiseen liitty-
vää kokemusta tulisi tarkastella ja tutkia kaikilla pyramidin tasoilla yksilöiden 
erilaisten tarpeiden ymmärtämiseksi. Asetelma terveyspalvelujärjestelmän 
tarpeisiin perustuneesta terveyspalveluiden tarjonnasta on muuttumasta kohti 
asiakkaiden tarpeisiin perustuvaa mallia. Asiakkaan rooli passiivisena tutki-
muksia ja hoitoa vastaanottavana potilaana ei tulevaisuudessa asiakkaiden 
voimaantumisesta johtuen ole mahdollista, vaan asiakkaiden muuttuneet vaa-
timukset ja tarpeet pakottavat terveyspalveluiden tarjoajia kehittämään uusia 
ja entistä monipuolisempia palveluita. (Tuorila 2009, 105, 116.) 
 
3.2 Palvelumuotoilusta terveyspalveluiden kehittäjä 
 
Uudenlaista lähestymistapaa palvelualan haasteiden ratkaisuun on lähdetty 
hakemaan muotoilusta sen käyttäjäkeskeisyyden ja eri alojen asiantuntijoita 
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hyödyntävän muuntautuvan prosessin sekä luovien ongelmanratkaisutapojen 
johdosta (Burns et al. 2006, 9). Suomessa palvelumuotoilun hyödyntäminen 
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämisessä on vielä melko uusi käsite 
(Kähkönen 2013), mutta esimerkiksi Iso-Britannian kansallinen terveyspalvelu 
NHS (National Healtcare Services) on hyödyntänyt palvelumuotoilua jo vuo-
desta 2005 alkaen (NHS Institute). 
 
NHS on käyttänyt palvelumuotoilua muun muassa sisäisten työprosessien ja 
toimintojen tukemisessa sekä terveyspalveluiden kehitystyössä. Palvelumuo-
toilu on inspiroinut heitä kehittämään sisäisiä työprosesseja, hankkimaan oi-
valluksia, ajattelemaan luovasti sekä työskentelemään yhteistyössä eri sidos-
ryhmien kanssa kestävien ja haluttavien ratkaisujen kehittämisessä. Kehitys-
työn tuloksina asiakkaat ovat tunteneen olonsa turvallisemmaksi, iloisemmaksi 
sekä arvostetummaksi ja henkilökunta olonsa positiivisemmaksi, palkitum-
maksi ja vastuullisemmaksi. (NHS Institute.) 
 
Kansainvälisesti palvelumuotoilun hyödyntämisestä ja saavutetuista hyvistä 
tuloksista on olemassa jo paljon kokemusta monelta eri toimialalta niin yksityi-
seltä kuin julkiseltakin puolelta (Mager 2009, 39). Hyvistä kansainvälisistä ko-
kemuksista huolimatta Suomessa suhtautuminen palvelumuotoiluun vaikuttaa 
olevan vielä varovaista. Syynä tähän voi olla kokemuksen puute luovasta yh-
teistyötä sekä organisaatiokulttuuri, joka ei rohkaise lähestymään ongelmia 
uusista näkökulmista. Muutosten sekä riskien ottamisen pelot voivat myös 
vaikuttaa epäröintiin uusien innovatiivisten työkalujen hyödyntämisestä. (Kei-
nonen et al. 2013, 69–73.) 
 
Keinonen et al. (2013, 72) näkevät muotoiluun pohjautuvat menetelmät mah-
dollisuutena kehittää julkisia palveluita erityisesti asiakaslähtöisyyden näkö-
kulmasta. Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla asiakaslähtöisyyden kehittämistyö-
kaluina nähdään muotoilun menetelmien sijaan yhteisölliset työmenetelmät, 
kuten kokemusasiantuntijuus, asiakasraadit, neuvostot ja foorumit (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2012, 9). Palvelumuotoilusta löytyy maininta Kaste 2012–
2015 ohjelman asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien kehittämiseen liitty-
vien toimenpiteiden yhteydessä: 
 
  
27 
”Edistetään innovatiivisten käytäntöjen ja tuotantotapojen käyttöönottoa laaja-
pohjaisessa kehittämisyhteistyössä (esimerkiksi palvelumuotoilu).” 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 26). 
 
3.3 Tavoitteena terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 
 
”Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikan 
suunnittelusta, ohjauksesta ja toimeenpanosta” (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2014a). Vuodesta 2008 alkaen sosiaali- ja terveyspolitiikan uudistustyön ylei-
set strategiset tavoitteet on kirjattu kansalliseen Kaste-kehitysohjelmaa. Ny-
kyisen käytössä olevan Kaste 2012-2015 -ohjelman päätavoitteena on kaven-
taa hyvinvointi- ja terveyseroja, sekä järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon 
rakenteet ja palvelut asiakasta kuunnellen. Sosiaali- ja terveydenhuollon pai-
nopistettä pyritään siirtämään ongelmien hoidosta terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämiseen sekä ongelmien ehkäisemiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2014b, 18.) 
 
Tällä hetkellä sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisvastuun ja terveyden 
edistämiseen tähtäävien toimenpiteiden jakautuessa kunnille, kunnat myös 
vastaavat käytännön tasolla osaltaan kehittämisohjelman uudistusten toi-
meenpanosta. Terveydenhuolto- (2010/1326) ja kuntalain (1995/365) mukaan 
kuntien tulee pyrkiä edistämään asukkaidensa hyvinvointia ja kestävää kehi-
tystä, sekä varmistaa laadukkaiden palveluiden saatavuus ja yhdenvertaisuus 
kaikkien kuntalaistensa kesken. Julkisten palveluiden toimintaa rahoitetaan 
pääasiassa valtion myöntämällä tuella ja kuntien verovaroilla. 
 
Kesäkuussa 2014 Suomessa saatiin valmiiksi uusi lakiesitys sosiaali- ja terve-
yspalveluiden järjestämisestä, jossa palveluiden järjestämisvastuu siirretään 
kunnilta viidelle sosiaali- ja terveysalueelle. Palveluiden tuottamisvastuun säi-
lyessä edelleen näihin viiteen alueeseen kuuluvilla kunnilla ja kuntayhtymillä. 
Palvelurakenneuudistuksen keskeisenä tavoitteena on väestön terveyden ja 
hyvinvoinnin edistäminen, johon pyritään turvaamalla palveluiden saatavuutta 
ja saavutettavuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistämisellä vahviste-
taan peruspalveluiden vaikuttavuutta keskittymällä asiakkaiden palvelutarpei-
den kokonaisuuden huomioimiseen. Palvelurakenteen uudistamisella pyritään 
  
28 
myös hillitsemään kasvavien sosiaali- ja terveyskustannusten kehitystä. Lain 
on tarkoitus astua voimaan vuonna 2015, jonka jälkeen lain mukainen toiminta 
alkaa 1.1.2017. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2014c.) 
 
3.4 Terveyspalvelut tässä työssä  
 
Opinnäytetyöni liittyi asiakkaan palvelukokemuksen kehittämiseen hankkees-
sa mukana olleilla terveysasemilla, jotka oli vuoden 2014 alussa muutettu hy-
vinvointiasemiksi. Opinnäytetyön aloituspalaveri pidettiin huhtikuun alussa 
2014 ja tutkimusluvan saapumisen jälkeen työn toiminnallinen osuus päästiin 
aloittamaan kuukautta myöhemmin toukokuussa. 
 
3.4.1 Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri lyhyesti 
 
Etelä-Karjalassa, sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisvastuu on Etelä-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirillä eli Eksotella. Eksote on yhdeksän kunnan 
kuntayhtymä, johon kuuluvat Lappeenranta, Lemi, Luumäki, Imatra, Parikkala, 
Rautjärvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari (kuva 6). Imatra kuuluu Ekso-
teen vain erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon osalta. 
Kuntayhtymä aloitti toimintaansa vuoden 2009 alussa ja sen kotipaikkana toi-
mii Lappeenranta. Asukkaita Eksoten alueella on yhteensä noin 133 000. (Ek-
sote 2013a.) 80 % asukkaista asuu Lappeenrannan kaupungin läheisyydessä 
ja 20 % muualla maakunnassa (Eksote 2014a, 8–9). 
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Kuva 6. Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin kuntayhtymän jäsenkunnat 
(Kuokkanen, 2014) 
 
Kuntayhtymänä Eksoten tehtävänä on järjestää jäsenkuntiensa puolesta alu-
een erikoissairaanhoidon palveluita sekä kansanterveystyö ja sosiaalihuolto, 
joita ovat muun muassa terveys-, perhe-, sosiaali- sekä vanhustenpalvelut 
(Eksote 2014b). Eksoten visiona on olla ”valtakunnallisesti merkittävä maa-
kunnallinen sosiaali- ja terveysalan edelläkävijä, joka tarjoaa laadukkaat ja riit-
tävät palvelut kustannustehokkaasti”. Eksoten arvoja ovat asiakaslähtöisyys, 
vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, avoimuus ja tuloksellisuus. (Eksote 2010, 
2.)  
 
”Eksote haluaa kehittää palveluita yhdessä asiakkaidensa ja potilaidensa 
kanssa.” Palveluiden kehittämiseksi yhdessä asiakkaiden kanssa Eksote pe-
rusti vuoden 2014 tammikuussa asiakasraadin, mihin Eksoten alueella asuvat 
henkilöt voivat hakea jäseniksi aina kahdeksi vuodeksi kerrallaan. (Eksote 
2014c.) Palveluiden asiakaslähtöisyyttä parannetaan asiakkailta saadun pa-
lautteen avulla. Eksoten tavoitteena on myös systemaattisesti seurata asiak-
kaiden tyytyväisyyttä eri toimialueilla ja toimipisteissä muun muassa asiakas-
tyytyväisyyskyselyillä (Eksote 2014d, 12). Yleisesti toiminnan ja palveluiden 
kehittämistä toteutetaan myös monien ulkoista rahoitusta saavien hankkeiden 
avulla. 
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3.4.2 Hyvinvointiasema-hanke 
 
Hyvinvointiasema-hanke on osa Eksoten palveluverkkorakenteen uudistamis-
ta ja strategista kehittämistä. Palveluverkkouudistuksen keskeisenä tavoittee-
na on palvelujärjestelmän toimivuuden ja kustannustehokkuuden lisääminen. 
(Eksote 2013b, 31.) Rakenneuudistuksella halutaan kehittää myös henkilö-
kunnan yhtenäistä toimintakulttuuria, lisätä liikkuvia palveluita sekä tukea asi-
akkaiden omatoimisuutta sähköisten palveluiden ja teknologian avulla. Asiak-
kaiden näkökulmasta uudistuksella halutaan parantaa palveluiden helppoutta 
yksinkertaistamalla ja madaltamalla palveluiden saatavuutta. (Eksote 2014a, 
4.) 
 
Hyvinvointiasema-hankkeen tarkoituksena on testata uudenlaista lähipalvelu-
mallia, joka tarjoaa kevyempiä ja monipuolisempia sosiaali- ja terveyspalvelui-
ta. Näiden palveluiden lisäksi hyvinvointiasemalla voidaan tarjota myös mui-
den organisaatioiden tai kolmannen sektorin palveluita. Hyvinvointiasemien 
palveluvalikoima muodostuu alueen väestöllisten tarpeiden, tilojen sekä re-
surssien mukaisesti. Hyvinvointiasemilla korostetaan asiakkaiden terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämistä ja vastuuta omasta terveydestä. Sähköisten palvelui-
den ja teknologian avulla tuetaan joustavaa sekä omatoimista asiointia. (Ekso-
te 2014a, 8, 10.) 
 
Hyvinvointiasema-hanke alkoi toukokuussa 2013 ja se päättyy lokakuun lo-
pussa 2014. Hyvinvointiasema-hankkeen rahoittajana toimii Etelä-Karjalan 
sosiaali- ja terveyspiiri sekä Suomen itsenäisyyden juhlarahasto Sitra. (Eksote 
2014e.) 
 
Opinnäytetyön aloituspalaverissa käytyjen keskustelujen perusteella hyvin-
vointiasemilla halutaan korostaa palveluiden saatavuutta ja monipuolisuutta. 
Palvelukokemuksen uudistaminen nähtiin mahdollisuutena erottaa hyvinvoin-
tiasema perinteisestä terveysasemasta kehittämällä toiminnan asiakaslähtöi-
syyttä. Toiveina oli palvelun byrokraattisuuden vähentäminen sekä positiivisen, 
ystävällisen, luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin luominen. Hyvinvoin-
tiaseman tulisi olla paikka, jossa kaikenikäiset ihmiset tuntevat olonsa ko-
toisaksi ja kokevat saavansa tarvitsemaansa apua. Kuvassa 7 on kuvattu hy-
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vinvointiasema-hanketta sekä opinnäytetyöni aihepiiriä käsitekartta -tekniikan 
avulla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 7. Opinnäytetyön käsitekartta (Kuokkanen, 2014) 
 
Kartta on jaettu mustalla katkoviivalla kahteen osaan, jossa kuvion yläpuolinen 
osa kuvaa asioita, jotka liittyivät opinnäytetyöhöni. Kuvan alapuolinen osio ku-
vaa asioita, joihin olen projektin aikana tutustunut, mutta jotka eivät suoraan 
sisälly työni viitekehykseen. 
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4 HYVINVOINTIASEMAN PALVELUKOKEMUKSEN MUOTOILU 
 
Ennen työn aloittamista tietämykseni ja mielikuvani sosiaali- ja terveyspalve-
luista perustuivat lähinnä omiin kokemuksiini palveluiden käyttäjänä. Myös 
muiden ihmisten jakamat kokemukset sekä median luomat mielikuvat näihin 
palveluihin liittyen ovat muokanneet tietämystäni palvelun käyttäjistä, palve-
luntarjoajista ja palvelusta itsestään.  
 
Seuraavassa kappaleessa käydään läpi työn toiminnallista osuutta Stefan Mo-
ritzin kuusivaiheista palvelumuotoiluprosessia mukaillen. Kuten palvelumuotoi-
luprosessille on ominaista, todellisuudessa prosessi ei edennyt lineaarisesti 
vaihe vaiheelta eteenpäin vaan eri vaiheet tiedonhankinnasta analysointiin ja 
ideointiin kulkivat rinnakkain ja vaatien useita toistoja läpi koko projektin. 
 
4.1 Asiakasymmärryksen hankkiminen 
 
Asiakasymmärryksen kasvattaminen aloitettiin jo opinnäytetyön orientaatio- 
vaiheessa erilaisista valmiista tietolähteistä saatujen tietojen avulla. Osa taus-
ta-aineistosta on kuvattu työn teoriaosassa ja loput aineistosta käydään lyhy-
esti läpi tämän kappaleen aikana. 
 
Kokonaisuutena asiakasymmärryksen hankkimisen tavoitteena oli kerätä tie-
toa hyvinvointiaseman palvelukokemuksesta sekä kasvattaa ymmärrystä ter-
veyspalveluiden asiakkaista, näiden tarpeista ja odotuksista. Työn toiminnalli-
sessa osuudessa palvelukokemuksen tutkimusmenetelmänä käytettiin tarkkai-
levaa ja osallistuva havainnointia sekä palvelukokemuspeliä ja lomakkeita. 
Näiden eri menetelmien kautta saadut tulokset on yhdistetty ja esitelty palve-
lumuotoilun menetelmiä hyödyntäen. 
 
4.1.1 Tausta-aineistot 
 
Vuoden 2011 loppupuolella Eksoten terveysasemilla teetettyyn asiakastyyty-
väisyyskyselyyn osallistuneesta 1607 vastaajista 60 % oli naisia ja 40 % mie-
hiä. Vastaajien keski-ikä oli noin 59-vuotta. (Nurkka et al. 2012, 15.) Vuosita-
solla tarkasteltuna naiset käyttävät lääkäripalveluita miehiä enemmän erityi-
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Helppohoitoiset infektiot
Terve aikuinen
Terve lapsi tai nuori 
Muu tuki- ja liikuntaelinsairaus
Ihosairaus
Vamma tai myrkytys
Diabetes
Selkä- tai kaularangan sairaudet
Mahavaivat
Raskaus
13 %
12,1 %
7 %
7 %
6,6 %
6,2 %
5,5 %
4,1 %
3,8 %
3,2 %
sesti alle 65-vuotiaiden ikäryhmissä, mutta tätä vanhempien kävijöiden ryh-
mässä sukupuolten välillä ei ole eroja (Klavus 2010, 33–34). Terveyskeskus-
ten poliklinikkapalveluita käyttävät erityisesti iäkkäämmät ihmiset, koska työ-
ikäisistä monella on mahdollisuus käyttää työterveyshuollon palveluita (Nguy-
en et al. 2011, 170). 
 
Viisiportaisella tuloeroasteikolla tarkasteltuna työterveyslääkäripalveluiden 
käyttäjät kuuluvat pääasiassa kolmeen ylempään tuloluokkaan, kun taas ter-
veyskeskuslääkäripalveluiden käyttäjät painottuvat alempiin tuloluokkiin. Vain 
10 % alimman tuloluokan kävijöistä käytti työterveyspalveluita, kun ylemmissä 
tuloluokissa osuus oli 30 %:a. Sosioekonominen eriarvoisuus palveluiden käy-
tön suhteen onkin Suomessa lisääntynyt viime vuosien aikana. (Klavus 2010, 
34.)  
 
Eksoten terveyskeskusten työresurssien kuormitus jakautuu sairaustyypeit-
tään pitkäaikaissairaisiin, lyhytaikaissairaisiin ja ehkäisevään terveydenhuol-
toon. Pitkäaikaissairaiden osuus resurssien käytöstä vuonna 2012 oli 13,4 %, 
lyhytaikaisten sairauksien 31,7 % ja ennalta ehkäisevän terveydenhuollon 
osuus 15,1 %. Käytetyistä resursseista 39,8 %:lla ei ollut kirjattua diagnoosia. 
(Eksote 2012, 2–3, 6.) Diagnosoiduista käyneistä kymmenen eniten käytettyä 
diagnoosia on esitetty alla olevassa kuvassa (kuva 8).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 8. Kymmenen eniten käytettyä diagnoosia (Kuokkanen, 2014) 
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Helppohoitoiset infektiot, terve aikuinen, lapsi tai nuori koskivat suurinta osaa 
diagnosoiduista terveyskeskusresursseista. Terveen aikuisen, lapsen tai nuo-
ren kohdalla diagnoosi koski usein erilaisia kausi- ja vuositarkastuksia, tervey-
teen liittyviä todistuksia, armeijan kutsuntatarkastuksia ja perheneuvolapalve-
luita. Hoitotyön resurssit näissä tapauksissa jakautuvat pääasiassa terveyden- 
ja sairaanhoitajien kesken, lääkärin työn osuuden jäädessä alle 40 %:n. (Ek-
sote 2012, 4, 7–8.) 
 
Eksote tutki asiakkaidensa mielipiteitä ja kokemuksia sosiaali- ja terveyspalve-
luista vuosina 2012 ja 2013 yhdessä Saimaan ammattikorkeakoulun ja Novar-
tis Finland Oy:n kanssa. Tutkimuksissa mitattiin asiakastyytyväisyyttä muun 
muassa Eksoten terveysasemilla, keskussairaalan päivystyksessä ja vuode-
osastoilla. 
 
Kyselyssä asiakkaita pyydettiin arvioimaan annettuja väittämiä asteikolla 4 = 
tyytyväinen, 3 = melko tyytyväinen, 2 = melko tyytymätön ja 1 = tyytymätön. 
Terveysasemien asiakastyytyväisyyskyselyn tulosten mukaan asiakkaat toi-
voivat parannuksia erityisesti tiedon saantiin sekä annetun tiedon ymmärrettä-
vyyden varmistamiseen. Asiakkaiden ja näiden omaisten parempi osallistut-
taminen hoitoa koskevaan päätöksentekoon kaipasi parantamista, kuten myös 
odotusajoista tiedottaminen ja odotusajan lyhentäminen palvelun eri vaiheissa. 
Tyytyväisimpiä asiakkaat olivat tiedon saamiseen kysyttäessä (Nurkka et al. 
2012, 117–118.) 
 
Kyselyn keskeisimmät tulokset (Nurkka et al. 2012, 20, 117-124) järjestettiin 
uudelleen vastausten alimman keskiarvon mukaan (kuva 9), jonka jälkeen 
saman sisältöiset asiakokonaisuudet yhdistettiin ja vastaukset jaettiin kolmeen 
luokkaan: alle 3,00, 3,00-3,50 ja eli 3,50.  
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Kuva 9. Asiakastyytyväisyyskyselyn tulosten jako alimman keskiarvon mukaan 
(Kuokkanen, 2014) 
 
Tulosten perusteella vaikuttaa siltä, että asiakkaat kokivat tyytyväisyyttä tilan-
teissa, joihin he itse pystyivät osallistumaan ja tyytymättömyyttä tilanteissa, 
joihin he eivät itse suoraan pystyneet vaikuttamaan. 
 
4.1.2 Palvelukokemuksen kartoittaminen 
 
Havainnointi aloitettiin tarkkailemalla asiakkaiden sekä henkilökunnan toimin-
toja hyvinvointiasemilla. Havainnointia täydennettiin keskustelemalla kävijöi-
den ja henkilökunnan kanssa palvelukokemuksesta sekä palvelun kontaktipis-
teistä eli ihmisistä, palveluympäristöstä, esineistä ja prosesseista. Keskustelu-
ja ei nauhoitettu ja muistiinpanojen tekemiseen käytettiin perinteisesti kynää ja 
paperia. Tilojen havainnointiin käytettiin myös valokuvaamista. Havainnoinnin 
kautta saatiin tietoa hyvinvointiaseman palveluprosessin eri vaiheista, joiden 
pohjalta laadittiin kuvaus hyvinvointiaseman palvelukokemuksen palveluhet-
kistä ja niihin liittyvistä kontaktipisteistä. 
 
Havainnoinnin jälkeen tuntui tärkeältä kerätä lisää tietoa palveluhetkiin liittyvis-
tä asiakkaiden kokemuksista, koska havainnoinnin kautta saatu tieto ei enää 
kasvattanut ymmärrystä asiakkaan palvelukokemukseen liittyvistä tunteista, 
tarpeista ja ajatuksista. Lisätutkimusta varten luotiin palvelukokemuspeli (kuva 
10), jonka suunnittelussa hyödynnettiin havainnoinnin aikana kertynyttä ai-
neistoa. Aineiston pohjalta luotiin palvelun eri vaiheita kuvaavia kortteja, joiden 
avulla peliin osallistunutta henkilöä pyydettiin muodostamaan pelilaudalle jokin 
oma hyvinvointiasemaan tai terveysasemaan liittyvä palvelukokemus. Palve-
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lun vaiheita kuvaavien korttien lisäksi peli sisälsi kuvakortteja, jotka kuvasivat 
viittä eri tunnetilaa. Kävijää kehotettiin asettamaan jokaisen asettamansa pal-
veluvaiheen alle tätä kuvaava tunnekortti ja ajattelemaan ääneen samalla, kun 
hän asetteli kortteja eri palveluvaiheiden alle. Tämä vaihe pelistä tallennettiin 
myöhempää analysointia varten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 10. Palvelukokemuspeli (Kuokkanen, 2014) 
 
Peliä kokeiltiin Lemin hyvinvointiasemalla yhden päivän ajan, jonka aikana pe-
liin osallistui kaksi henkilöä. Peliin osallistuminen ei innostanut, koska asiak-
kaita pyydettiin jäädä pelaamaan vastaanottokäynnin jälkeen. Moni kertoi 
syyksi kieltäytymiselle kiireen palata kotiin tai töihin. Asiakkaille tarjottiin myös 
mahdollisuutta pelaamiseen vastaanotolle odottamisen aikana. Tämäkään 
vaihtoehto ei innostanut asiakkaita osallistumaan peliin. Tutkimuksen etene-
misen kannalta peli päätettiin korvatta lomakkeella (liite 1), jota asiakkaiden 
olisi helppo täyttää odottaessaan pääsyä vastaanotolle. Henkilökunnalle jaet-
tiin lomakkeesta oma versio, joissa henkilökuntaa pyydettiin kuvaamaan eri 
palveluhetkiä asiakkaiden näkökulmasta. Menetelmän tarkoituksena oli saada 
tietoa hetkistä, joissa asiakkaiden ja henkilökunnan näkemykset erosivat toi-
sistaan. 
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Havainnoinnin, pelin ja lomakkeiden kautta kerättyjen aineistojen tuloksia käy-
dään läpi seuraavissa kappaleissa. Tulokset on jaettu seuraavien palvelu-
tuokioiden mukaan: ajanvaraus, saapuminen ja ilmoittautuminen, vuoron odot-
taminen, vastaanotolla ja poistuminen. Havaintoja hyvinvointiasemien tiloista 
on kuvattu kohdassa palveluympäristö. 
 
Ajanvaraus 
 
Yleisen toimintamallin mukaan terveys- ja hyvinvointiasemien hoitoaikoja voi 
varata asemien ajanvarausnumeroista ja keskitetyistä laboratorion ja suun 
terveydenhoidon palvelunumeroista. Hoitajan vastaanotolle ja neuvolaan hoi-
toaikoja voi varata myös sähköisesti Hyvis.fi –palvelun kautta. Havaintojen 
mukaan hoitoaikoja tultiin varaamaan henkilökohtaisesti myös aseman asioin-
tipisteestä. Ajanvaraus- ja puhelinpalvelussa jonottamiseen ja soittopyynnön 
odottamiseen kyllästynyt asiakas saattoi tulla suoraan asemalle saadakseen 
palvelua. 
 
”Soittopyyntö hankala, ei kuulu ja kuulu.” 
 
Henkilökunnan mukaan yksi henkilö voi saman päivän aikana jättää useitakin 
soittopyyntöjä, jotka kasvattavat turhaan soittopyyntöjonoa. Henkilökunta oli 
toisinaan joutunut purkamaan palvelunumeroon jätettyjä soittopyyntöjä nor-
maalin työajan jälkeenkin, koska soittopyynnöt pitää käsitellä saman arkipäi-
vän aikana. 
 
Henkilökunta oli kokenut tarvetta joustaa ajanvarausohjeistuksesta, jonka mu-
kaan asiointipisteestä ei saa varata hoitoaikoja esimerkiksi laboratorioon, kos-
ka koki nykyisen ajanvarausohjeistuksen ”pompottelevan” asiakasta palvelun 
sujuvuuden sijaan. 
 
Henkilökunnan mukaan asiakkaiden odotukset lääkäriin pääsystä ovat usein 
korkeat. Hoitotarvearvioinnin jälkeen moni asiakas oli pettynyt ja suuttunut 
kuullessaan pääsevänsä vain hoitajan vastaanotolle. Henkilökunnan mukaan 
erityisesti vanhemmat henkilöt haluavat päästä suoraan lääkärin vastaanotolle. 
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Saapuminen ja ilmoittautuminen 
 
Saapuessaan asemalle asiakkaiden keskuudessa näytti esiintyvän epätietoi-
suutta aseman tiloihin ja palvelukäytäntöihin liittyen. Epätietoisuus näkyi har-
hailuna käytävillä ja useissa tapauksissa asiakkaat joutuivat kysymään apua 
muilta henkilöiltä. 
 
Tiedonpuute näytti koskevan erityisesti vastaanottojen ilmoittautumiskäytäntö-
jä ja aiheutti asiakkaille turhaa jonottamista asiointipisteelle. Joissakin tapauk-
sissa ilmoittautuminen jäi myös kokonaan tekemättä. 
 
”Pitääkö verikokeeseen ilmoittautua?” 
”Tarviiko miun ilmoittautua, kun toimenpideaika?” 
”Miksi pitää ilmoittautua, jos on aika varattuna?” 
 
Lemillä asemalle tulijat seisoivat ja jonottivat saapumisjärjestyksessä ”kopin” 
ovella. Joissakin tapauksissa henkilö piti jo kädellään kiinni ovenkahvasta 
edellisen asiakkaan ollessa vielä sisällä. Tilanteissa, joissa asiointikopissa ol-
lut työntekijä puhui puhelimessa asiakkaan kanssa, asiakkaille näytti olevan 
epäselvää saako asiointikoppiin mennä. Henkilökunta joutui usein pyytämään 
kesken puhelun asiointikoppiin tullutta asiakasta odottamaan puhelun päätty-
mistä. 
 
Sähköisestä vuoronumerojärjestelmästä huolimatta Ruokolahdella esiintyi ta-
hatonta etuilua asiointipisteelle tai tuttavallisemmin ilmaistuna ”luukulle” jonot-
tamisessa. Jonotusvuoroista syntyi epäselvyyksiä tilanteissa, joissa ensim-
mäisenä tullut henkilö oli jonossa seisomisen sijaan siirtynyt istumaan odotus-
tilan penkeille odottamaan numeron vaihtumista, jolloin seuraavana sisään tul-
lut henkilö siirtyi jonotusnumeron otettuaan suoraan asiointipisteelle. Henkilö-
kunnan mukaan asiakkaat jättivät vuoronumeron toisinaan myös ottamatta, 
koska kokevat saavansa vastauksen nopeammin omaan ongelmaansa suo-
raan kysymällä. 
 
”Onks pakko ottaa jonotuslappu, kun minulla on vain tää pieni asia?” 
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”Suurin osa potilaista (n. 80%) käyttää jonotusnumeroa, mutta kaikki eivät siitä 
pidä. Aina löytyy kiireisiä!” 
 
Molemmilla paikkakunnilla asiointipisteen ulkopuolelle syntyi jonoa tilanteissa, 
joissa edellisen tapauksen selvittäminen vei aikaa tai asiointipisteen työntekijä 
ei ollut paikalla. Lemillä henkilökunnan ruoka- ja kahvitaukojen tuurauksesta 
johtuen asiointi siirtyi ilmoittautumispisteestä hoitajan vastaanottohuoneeseen, 
jolloin muutoksesta tiedotettiin asiakkaille ”kopin” oveen teipattavalla lapulla. 
Joissakin tapauksissa asiakas ei huomannut tai lukenut oveen kiinnitettyä lap-
pua ja jäi tästä huolimatta jonottamaan oven ulkopuolelle.  
 
”Se on varmaan kahvilla.” 
”Onkohan siellä ketään?” 
”Laitatko jo valon (vapaa/varattu) pois?” 
 
Ruokolahdella havainnoinnin aikana näytti siltä, että useimmat asiakkaat sei-
soivat asioidessaan luukulla, vaikka asioidessa oli myös mahdollista istua. 
 
”Vanhoille ihmisille se on hyvä.” 
”Kun tälleen nopeesti käyn.” 
 
Kysyttäessä asiakkaiden ja henkilökunnan mielipiteitä jonottamiseen ja ilmoit-
tautumiseen liittyen ne erosivat hieman toisistaan. Asiakkaiden mielipiteet jo-
nottamiseen liittyen olivat maltillisempia kuin henkilökunnan näkemykset. 
Ajanvarauskäytäntö oli asiakkaiden mielestä jonkin verran parantanut palvelun 
sujuvuutta ja vähentänyt jonotusaikoja. Sähköinen jonotusjärjestelmä vähensi 
joidenkin asiakkaiden mukaan etuilua.  
 
”Ei kauheita jonoja, kun toimii ajanvarauksella.” 
”Jonottaminen vie turhaa aikaa.” 
”Ei joudu kauan jonottamaan, jos ajan varannut.” 
 
Henkilökunta koki, että jonottaminen aiheuttaa ärtyisyyttä asiakkaissa. 
 
”Odottavan aika on pitkä.” 
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”Jonotusaika voi tuntua pitkältä, vaikka olisi 5 min.” 
 
Vuoron odottaminen ja vastaanotolla 
 
Kävijät valitsivat istumapaikan mahdollisimman läheltä sitä vastaanottoa, jon-
ne he olivat menossa. Aamuisin varsinkin laboratorion läheisyydessä olevat 
istuimet olivat lähes aina varattuja. Laboratoriokokeiden ajoittuminen aamuai-
kaan johtuu näytteisiin ja kokeisiin liittyvistä ohjeistuksista sekä näytteiden kul-
jetuksiin liittyvistä aikatauluista. 
 
Istuinpaikkoja vaikutti olevan molempien asemien odotustiloissa riittävästi kä-
vijöiden määrään nähden ja odotustilan istuimet olivat pääasiassa sohvia. Eril-
lisiä tuoleja odotustiloissa oli muutama. Havaintojen mukaan kävijät istuivat 
vapaana olevan sohvan kulmaan ennemmin kuin sen keskelle. Vanhemmat 
ihmiset suosivat enemmän korkeampia kuin matalia istuimia. Mikäli kävijä 
huomasi odotustilassa tutun henkilön, tämä istui hänen viereensä mikäli vie-
ressä oli tilaa.  
 
Odotustiloissa kävijät istuvat, lukivat saatavilla olevia lehtiä tai keskustelivat 
muiden kävijöiden kanssa. Osa kävijöistä käytti odottaessaan älypuhelinta. 
Keskustelua syntyi helposti tuttujen kesken. Myös ennestään tuntemattomien 
henkilöiden välille syntyi puhetta ajankohtaisista aiheista, kuten karhuhavain-
nosta paikkakunnalla. Tuttujen kanssa vaikutti luontevalta keskustella myös 
omaan terveyteen ja käyntiin liittyvistä asioista, eikä muiden kävijöiden läsnä-
olo näyttänyt häiritsevän. Sanomalehtien lukeminen oli aikakausilehtiä ylei-
sempää, mikäli niitä oli saatavilla. Henkilökunnan mukaan lehtien tarjonnassa 
olisi parantamisen varaa. 
 
”Lehdet on vanhoja.” 
”Lehtiä voisi olla monipuolisemmin niin naisille, miehille + lapsille.” 
 
Lemillä sekä Ruokolahdella odotustiloissa soi radio, ja Ruokolahdella tilassa 
oli myös TV. Asiakkaat eivät kuitenkaan valinneet istumapaikkaa TV:n edestä 
katsoakseen sitä. 
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Osa asiakkaista kertoi jännittävänsä vastaanottokäyntiä etukäteen. Jännitys ja 
pelko liittyivät vastaanotolla saatavaan tietoon tai toimenpiteeseen.  
 
”Pelottaa sairaudet, tukka meinaa nousta pystyyn.” 
”Jännittää, mietityttää mitä tapahtuu.” 
”Toimenpide jännittää.”  
 
Asiakkaiden mukaan palvelun ystävällisyys kuitenkin helpotti huonoa oloa ja 
hyvästä palvelusta tuli hyvä mieli. 
 
”Ystävällinen vastaanotto, niin vaivat unohtuu.” 
”Hyvä palvelu, hyvä mieli.” 
Asiakkaat vaikuttivat kokevan myös pettymyksiä niissä tapauksissa, joissa 
omat ennakko-odotukset vastaanotolla saatuun hoitoon eivät toteutuneet.  
 
”Odotin enemmän.” 
”Odotin, että sais vähän apua ja pääsyn jatkotutkimuksiin.” 
 
Kartoitettaessa asiakkaiden odotuksia vastaanottokäyntiin liittyen, henkilökun-
nan ja asiakkaiden välisissä vastauksissa oli eroja. Henkilökunta koki asiak-
kaiden odotusten koskevan avun ja palvelun ammattimaisuutta, sekä kuulluksi 
tulemista vastaanotolla. 
 
”Avun saaminen, ammattitaitoinen palvelu.” 
”Voi kun lääkärillä olisi hieman enemmän aikaa kuunnella!” 
”Kuulluksi tuleminen.” 
 
Asiakkaiden mukaan tärkeintä vaikutti olevan avun saaminen. 
 
”Sais hyvän neuvon tai avun.” 
”Helpotusta, kun sai apua.” 
 
Henkilökunnan mukaan luottamuksen syntyminen henkilökunnan ja asiakkaan 
välille koettiin tärkeäksi. 
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”Jos potilas ei kerro, niin vaikea hoitaa.” 
 
Tilanteissa, joissa henkilö oli ohjattu hoitotarvearviointia varten tutkimuksiin 
hoitajalle tai muulle asiantuntijalle lääkärin sijaan, asiakkailla oli henkilökunnan 
mukaan joitakin hoitoon liittyviä ennakkoluuloja. Useasti nämä ennakkoluulot 
katosivat, kun henkilö huomasi saavansa apua ja ratkaisun ongelmaansa il-
man lääkärissä käyntiä. 
 
Poistuminen 
 
Pääasiassa asiakkaat poistuivat hyvinvointiasemalla saamansa palvelun jäl-
keen. Hakijaa tai taksikyytiä odottavat henkilöt näyttivät siirtyvän lähemmäksi 
ulko-ovia tai paikkaan, josta oli mahdollista nähdä milloin kyyti saapuu. Ruoko-
lahdella odotustilojen kalusteiden uudelleenjärjestely paransi jonkin verran 
mahdollisuuksia nähdä ulko-ovelle.  
 
”Tästähän näkee ulos, ennen piti niskat kekallaan kattoa.” 
 
Vastaanottokäynnin jälkeen osa asiakkaista kävi asiointipisteessä uuden hoi-
toajan varaamisen takia tai keskustellakseen asiointipisteessä olevan hoitajan 
kanssa hoitoon liittyvistä asioista. Henkilökunnan näkemyksen mukaan asiak-
kaat ajattelevat hoitajien osaavan lääkäriä paremmin käytäntöön liittyviä asioi-
ta. 
 
Erään asiakkaan mielestä hoitoon liittyvien koetulosten tai tutkimustulosten 
odottaminen postitse oli käytännössä postilaatikon vahtaamista. 
 
Ihmiset 
 
Pääasiassa asiakkaiden vuorovaikutustilanteet henkilökunnan kanssa tapah-
tuivat asiointipisteessä sekä vastaanottohuoneissa.  
 
Asiointipisteellä henkilökunnan ja asiakkaan välinen sanallinen kommunikointi 
ja käytetty puheen voimakkuus heikensivät melko usein asiakkaan yksityisyy-
den suojaa. Tunnistettaessa asiakasta tätä pyydettiin usein luettelemaan oma 
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henkilötunnuksensa, jonka jälkeen asiakas saatettiin vielä varmentaa uudel-
leen kysymällä tämän nimeä. Henkilökunnan mukaan osa asiakkaista saapuu 
asemalle ilman Kela-korttia tai muuta henkilötodistusta.  
 
Henkilökunta käytti puheissaan yleisesti vielä terveysasema nimeä hyvinvoin-
tiasema nimen sijaan. Nimen käyttö johtui ilmeisesti vanhasta tottumuksesta. 
Verkkokeskustelussa (Etelä-Saimaa, 2014) uutta nimeä oli kommentoitu seu-
raavasti. 
 
”Pahoinvointiasemia, sanoisin.” 
 
Havaintojen perusteella puhe-etäisyys henkilökunnan ja asiakkaan välillä oli 
joissakin tilanteissa oli useita metrejä. Henkilökunnan ja asiakkaan vuorovai-
kutusyhteyden välillä oli havaittavissa myös erilaisia fyysisiä esteitä, kuten 
seiniä, suljettuja ovia, työpöytiä sekä tietokoneen näyttöpäätteitä. Tilaratkai-
suilla ja kalusteiden sijoittelulla tuntui olevan merkitystä etääntymisen tunteen 
syntyyn. 
 
”Nää istuu tuolla kopissa.” 
  
Pukeutumisen tunnistettavuus henkilökunnan työnkuvan suhteen vaikutti hel-
polta terveyskeskuslääkärien ja laboratoriohenkilökunnan kohdalla. Lääkärin 
pitkä takki ja laboratoriohenkilökunnan vihreä vaatetus oli helppo tunnistaa 
muista työasuista. Sosiaali- ja mielenterveyspalveluiden henkilökunta ei käyt-
tänyt työasuja. Neuvolapalveluissa työasuna on omien vaatteiden päälle puet-
tava sininen liivi. Muun henkilökunnan kohdalla työasujen malli ja värit vaihte-
livat, joten työasun perusteella oli vaikea tunnistaa henkilön toimenkuvaa. 
 
Palveluympäristö 
 
Rakennuksen tilajako molemmilla hyvinvointiasemilla noudatteli samaa mallia, 
jossa vastaanottohuoneet sijaitsivat rakennuksen sivuilla ja odotustilat olivat 
pääasiassa ikkunattomia (liite 2). Tästä johtuen huomio havainnoinnissa kiin-
nittyi heti luonnonvalon vähyyteen odotustiloissa. 
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Vastaanottohuoneiden ovien ollessa kiinni odotustiloihin pääsi luonnonvaloa 
lähinnä ulko-ovissa olevien ikkunoiden kautta. Lemillä odotustiloihin pääsi 
luonnonvaloa myös neuvolapäädyssä olevan ison päätyikkunan kautta (kuva 
11). Ulko-ovet olivat pääasiassa ainoat kohdat, joista odotustiloista myös näki 
ulos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 11. Neuvolan odotustila Lemin hyvinvointiasemalla (Kuokkanen, 2014) 
 
Yleisväritykseltään tilat olivat vaaleita, kontrastia tilaan toivat ainoastaan ovet 
sekä tummanruskeat ovi- ja lattialistat. Seinien, lattian ja katon samankaltai-
sesta värityksestä johtuen tilan hahmottaminen tuntui vaikealta. Seinäpinnat 
olivat pääasiassa maalattuja tiiliseiniä ja lattiamateriaalina vaikutti olevan lino-
leum tai muovimatto. Valokuvia hyvinvointiaseman tiloista on esitetty työn liit-
teenä (liite 3). 
 
Kalusteiden materiaaleina oli käytetty keinonahkaa, kromiputkea, lakattua 
puuta, erilaisia huonekalulevyjä sekä muovia. Osa kalusteista oli kuluneita ja 
rikkinäisiä. Puuta rakenteiden pintamateriaalina oli käytetty vain Ruokolahden 
hyvinvointiaseman asiointipisteen sermien ritilärakenteissa. 
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Taide- ja käsityöesineitä, kuten tauluja ja ryijyjä, oli tiloissa käytetty jonkin ver-
ran. Ruokolahdella aseman odotusaulassa oli myös isoja viherkasveja. Lemil-
lä esillä oli muutamia tekokasveja, jotka henkilökunta oli itse tuonut paikalle. 
 
Molempien hyvinvointiasemien odotustiloissa soi radio. Ruokolahdella radion 
lisäksi myös televisio oli päällä. Henkilökunnan mukaan radion ja television 
käytöllä peitetään vastaanottohuoneista sekä asiointipisteestä kantautuvien 
keskustelujen ääniä.  
 
Odotustilojen mukaisesti vastaanottohuoneet olivat väritykseltään pääasiassa 
vaaleita. Kalustuksena huoneissa oli tyypillisesti toimistomallinen työpöytä se-
kä -tuoli, muu huoneen kalustus ja esineistö koostui pääasiassa tutkimus- ja 
hoitovälineistöstä. Pöydän edustalle tai sen viereen oli sijoitettu tuoli asiakasta 
varten. Huoneissa tuntuivat sekoittuvan yhteen toimisto- ja sairaalamaailmat.  
 
Vastaanottohuoneissa kalusteiden materiaalit olivat pääasiassa samoja, joita 
aseman muissa yleisissä tiloissa oli käytetty. Ainoat huoneissa käytetyt tekstii-
lit olivat ikkunaverhot. Lemillä joissakin huoneissa verhot vaikuttivat värien ja 
kuosien osalta olevan yli kolmenkymmenen vuoden takaa ja osaan huoneista 
aseman työntekijät olivat tuoneet omat verhot kotoaan.  
 
Erilaisia tiedotteita, ilmoituksia ja ohjeita oli ilmoitustaulujen lisäksi kiinnitetty 
aseman seinille, sekä pää- ja vastaanottohuoneiden oviin. Erilaisia esitteitä oli 
saatavilla seinillä ja pöydillä olevissa esitetelineissä, hyllyköissä sekä pöydillä. 
Pienempiä tiedotelappuja oli sijoitettu myös pöydällä oleviin muovisiin pakas-
terasioihin (kuva 12). Sama tieto saattoi olla tilassa esillä monessa eri koh-
dassa, ja osa ilmoituksista oli jo vanhoja tai niihin oli jälkikäteen tehty merkin-
töjä käsin. 
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Kuva 12. Esitteiden esillepanoa (Kuokkanen, 2014) 
 
Kalusteiden erilaisuus sekä tavaroiden esillepano ja runsaus loivat asemasta 
epäsiistin mielikuvan. Esimerkiksi erilaisten palvelu- ja terveysesitteiden yh-
teenlaskettu määrä Lemillä oli noin 120 kappaletta ja Ruokolahdella noin 90 
kappaletta. 
 
Lemillä asiakkaiden käytössä oleva asiakastietokone sekä itsepalvelu- veren-
painemittauslaite sijaitsivat samassa huoneessa. Ruokolahdella asiakastieto-
kone sijaitsi aseman odotusaulan keskellä ja itsepalvelu- verenpainemittaus-
laite oli sijoitettu aseman toiseen kerrokseen. Yleisesti asiakastietokoneen ja 
verenpainemittauslaitteen käyttö vaikutti vähäiseltä. 
 
4.2 Palvelumahdollisuuksien löytäminen 
 
Kokonaiskuvan hahmottamiseksi ja tulosten konkretisoimiseksi, tulokset halut-
tiin visualisoida helpommin ymmärrettävään muotoon. Visualisointimenetelmi-
nä käytettiin palvelu personia sekä personiin sidottua palvelupolkukarttoja. 
 
4.2.1 Kehityssuunnitelman kävijäkohderyhmät 
 
Tutkimusvaiheen tulosten analysoinnin perusteella luotiin kolme palvelun käyt-
täjähahmoa eli personaa (liite 4). Personat ovat kuvitteellisia hahmoja, jotka 
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kuvaavat laajemmalle asiakasjoukolle yhtenäisiä mielenkiinnon kohteita, moti-
vaatioita, tarpeita ja tavoitteita. Tyypillisin tapa luoda personia on koota tutki-
mushavainnot yhtenäistä ajattelua edustaviksi ryhmiksi. (Stickdorn & Schnei-
der 2010, 178.) Personia voidaan käyttää työkaluina käyttäjäymmärryksen li-
säämiseksi palvelua kehitettäessä (Koivisto 2007, 59). Menetelmän tuloksena 
syntyi kolme hahmoa: Kaisa, Teuvo ja Kuisma (kuva 13).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 13. Personahahmojen luonnostelua ja valmiit hahmot: Kaisa, Teuvo ja 
Kuisma (Kuokkanen, 2014) 
 
Parker ja Heapyn (2011, 22) mukaan käyttäjien monimutkaisten tarpeiden, 
uskomusten ja käyttäytymisen vaikutuksia palvelun käyttöä kohtaan voidaan 
helpommin ymmärtää ryhmittelemällä kävijöitä näiden asenteiden, käyttäyty-
misen ja palvelun käyttämiseen valitun reitin perusteella. Personien erilaista 
tapaa käyttää terveyspalveluita kuvattiin kolmen ominaisuuden avulla, joita 
ovat voimaantuminen, terveystietämys sekä aktiivisuus. Voimaantuneisuus 
kertoo käyttäjän kyvystä tunnistaa ja tiedostaa omat voimavaransa, oikeuten-
sa ja velvollisuutensa. Terveystietämyksen taso kuvaa henkilön yleistä tietä-
mystä terveyteen, sairauksiin, tutkimus- ja hoitotoimenpiteisiin liittyen. Aktii-
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visuustaso kertoo henkilön motivaatiosta sekä palvelun käyttäjänä että oman 
terveytensä edistäjänä. 
 
Personien rooli tässä opinnäytetyssä oli toimia ymmärryksen kasvattajana se-
kä työvälineenä palvelukokemusta kehitettäessä ja vaihtoehtoja arvioitaessa. 
Personat kuvaavat siten palvelukokemuksen kehityssuunnitelman kävijäkoh-
deryhmää. 
 
4.2.2 Hyvinvointiaseman palvelupolkukartta 
 
Palvelupolkukartta on yksi palvelumuotoilun metodeista, jonka avulla voidaan 
kuvata käyttäjän palvelukokemusta. Palvelupolun visualisointi auttaa lukijaa 
hahmottamaan palvelukokemukseen vaikuttavia tekijöitä palvelun käyttäjän 
näkökulmasta. Menetelmän tavoitteena on herättää oivalluksia kuvatun palve-
lukokemuksen kehitettävistä osa-alueista ja uusista palvelukokemusta paran-
tavista mahdollisuuksista. Palvelupolun avulla kuvataan myös palvelun kon-
taktipisteitä, joiden kautta kävijä kokee palvelun ja osallistuu itsekin sen tuot-
tamiseen. (Stickdorn & Schneider 2010, 158–161.) 
 
Hyvinvointiasemalla asiakkaan palvelupolku näytti koostuvan viidestä palvelu-
hetkestä: saapuminen, ilmoittautuminen, vuoron odottaminen, vastaanotolla 
oleminen ja poistuminen. Tutkimuksen alkuvaiheissa kuvasin asiakkaan pal-
veluprosessin etenemistä vihreiden ja punaisten pallojen avulla (kuva 14). Ku-
vassa näkyvät vihreät pallot kuvaavat valintoja, jotka edistivät palvelun ete-
nemistä ja punaiset pallot tilanteita, joissa palvelu ei edennyt toivotulla tavalla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 14. Palveluprosessin kuvaamista (Kuokkanen, 2014) 
 
  
49 
Tällä kuvaustavalla keskeisiksi löydöksiksi muodostuivat tilanteet, joissa asi-
akkaalta vaadittiin omatoimisuutta palvelun toimintoihin liittyen. Erityisesti 
saapumiseen liittyvät toimintamallit, kuten asiointipisteelle jonottaminen ja il-
moittautuminen, näyttivät aiheuttavan asiakkaissa epävarmuutta ja eikä palve-
lu vaikuttanut etenevän sujuvasti. Ongelman syynä vaikutti olevan toimintoihin 
liittyvien kontaktipisteiden laatu tai niiden puuttuminen. 
 
Lopulliset palvelupolkukartat (liite 5) kuvaavat hyvinvointiaseman palveluko-
kemuksia personien näkökulmasta. Palvelupolkuihin on kuvattuna myös pal-
veluvaiheet, jotka liittyvät palvelukokemukseen ennen hyvinvointiasemalle 
saapumista sekä sieltä poistumisen jälkeen, vaikka työn tutkimusosiossa nä-
mä palveluvaiheet on rajattu pois. Nämä vaiheet eivät tästä syystä perustu 
tutkimusaineistosta saatuihin havaintoihin vain tutkijan omiin päätelmiin. 
 
Palvelupolkukarttojen avulla syntyi oivalluksia eri personien palvelukokemus-
ten kehitettävistä osa-aluista sekä näihin liittyvistä haasteista ja mahdollisuuk-
sista. Palvelupolkukarttoja analysoimalla jokaisen personan palvelukokemuk-
sesta löytyi vaiheita, jotka heikensivät kokonaispalvelukokemusta. Yhteenve-
tona oivallukset liittyivät palvelun toimintamalleihin ja prosesseihin, palvelu-
ympäristön kontaktipisteisiin sekä asiakkaiden erilaisiin tapoihin käyttää julki-
sia terveyspalveluita. Mielikuvien tasolla hyvinvointiaseman imago vastasi 
edelleen terveysaseman imagoa.  
 
4.3 Ideoiden luominen 
 
Edellisen vaiheen oivallukset muodostuivat palvelukokemuksen keskeisim-
miksi kehittämiskohteiksi ja ideoiden lähtökohdiksi: 
 
Toimintamallit ja prosessit 
Toimiakseen sujuvasti palvelun ulkoisten ja sisäisten prosessien tulisi tukea 
asiakkaan asiointia, eikä hankaloittaa tai rajoittaa sitä. Jo ajanvaraus- ja ilmoit-
tautumiskäytännöistä lähtien asiakkaan mahdollisuuksissa yhdenmukaiseen ja 
suoraviivaiseen asiointiin on kehitettävää. Asiakkaan palvelupolkua ja toimin-
tamalleja tulisikin yksinkertaistaa ja yhdenmukaistaa kaikissa toimipisteissä. 
  
50 
Sisäisten ja ulkoisten prosessien tulisi toimia niin asiakkaan kuin organisaa-
tionkin edun mukaisesti. 
 
Opastus ja tiedonjako 
Opastuksen ja tiedon puute näkyi erityisesti asiakkaan saapuessa asemalle ja 
pakotti tämän monessa tapauksessa turvautumaan muiden apuun. Nykyiset 
opasteet, esitteet sekä asemilla tiedottaminen eivät tuntuneet tavoittavan 
asiakasta. Tiloihin ja toimintaan liittyvää opastusta tulisi lisätä ja selkeyttää 
asiakkaan asioinnin helpottamiseksi. Tiedon laadun ja saatavuuden paranta-
minen tukisi asiakkaan toimintaa hyvinvointiaseman asiakkaana ja oman ter-
veytensä edistäjänä. 
 
Palveluympäristön merkitys 
Nykyinen palveluympäristö ei vastaa hyvinvointiaseman palvelumallille asetet-
tuja tavoitemielikuvia. Aseman tilojen, kalusteiden ja esineiden tulisi ilmentää 
ja tukea organisaation strategiaa, visiota ja arvoja. Tunnistettavuuden ja yh-
denmukaisen palvelukokemuksen kannalta hyvinvointiasemien palveluympä-
ristön tulisi olla samankaltainen organisaation kaikissa toimipisteissä. 
 
Asiakkaiden erilaiset tarpeet ja valmiudet 
Käyttäjien erilaisista taustatekijöistä sekä voimavaroista johtuen avun ja ohja-
uksen määrä kävijöiden kesken vaihtelee vaikka nämä olisivat saapuneet ter-
veysasemalle saman asian takia. Erilaisista tarpeista huolimatta nykyinen pal-
veluprosessi on kaikille asiakkaille samanlainen. Palvelun personoinnilla olisi 
mahdollista lisätä asiakkaiden palvelupolkuja sekä parantaa palvelun vaikutta-
vuutta ja tuottavuutta. 
 
Mielikuvat hyvinvointiasemasta 
Palveluvalikoiman lisäämisestä, tilojen uudelleenjärjestelyistä ja nimenmuu-
toksesta huolimatta asiakkaiden ja henkilökunnan kokemukset vastaavat pää-
osin vanhaa terveysaseman toimintamallia, koska asiat hoidettiin edelleen 
samalla tavalla kuin ennenkin. Myönteisten mielikuvien synnyttämiseksi ja ta-
voite imagon saavuttamiseksi asiakkaan odotusten tulisi olla tasapainossa 
tämän palvelusta saatujen kokemusten kanssa. Asiakkaan palvelua kohtaan 
liittyviä odotuksia voidaan ohjata ja kehittää viestinnän ja markkinoinnin avulla. 
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Lemin ja Ruokolahden hyvinvointiasemien henkilökunnalla oli mahdollisuus 
osallistua opinnäytetyön ideointivaiheeseen. Heitä pyydettiin vastaamaan oi-
vallusten pohjalta laadittuihin tehtäviin, jotka liittyivät aseman tiloihin, asiointi-
pisteen toimintoihin sekä asemalla tiedottamiseen ja tiedon jakamiseen liittyen. 
Henkilökunnalta pyydettiin myös ideoita, jolla he haluaisivat parantaa oman 
työnsä sujuvuutta, asiakkaan palvelukokemusta tai tilojen viihtyisyyttä. 
 
Ideoita palvelukokemuksen kehittämiseksi nousi esiin myös opinnäytetyön vä-
likatselmuksessa käydyissä keskusteluissa hyvinvointiasema-hankkeen pro-
jektipäällikkö Minna Lignellin sekä työn ulkopuolisen ohjaajan muotoilija Kai 
Hämäläisen kanssa. Välikatselmuksessa esiteltiin tutkimuksen aikana tehtyjä 
havaintoja personien ja palvelupolkukarttojen avulla. 
 
4.4 Parhaiden ideoiden arviointi ja edelleen kehittäminen 
 
Ideoiden arvioinnissa käytettiin apuna kahta kokeilua hyvinvointiaseman pal-
veluympäristöön sekä asiointipisteen toimintaan liittyen. Ideoiden kokeilu oi-
keassa ympäristössä antoi viitteitä ideoiden soveltuvuudesta todellisiin palve-
lutilanteisiin. 
 
4.4.1 Tilan muokkaaminen 
 
Tutkimuksen aikana molemmilla hyvinvointiasemilla suoritettiin odotustilan ka-
lusteiden uudelleenjärjestelyyn liittyvä kokeilu (liite 6), jolla haluttiin nopeasti li-
sätä tilan toimivuutta, viihtyisyyttä sekä selkeyttä. Tilaan ei tuotu kokeilussa 
uusia kalusteita vaan kokeilussa hyödynnettiin tilassa jo olemassa olevia ka-
lusteita ja esineitä. 
 
Ruokolahdella kalusteet jaettiin tilassa selkeämmin laboratorioon sekä lääkä-
rin ja hoitajan vastaanotoille menevien asiakkaiden kesken. Sohvat aseteltiin 
matalien pöytien ja lehtilaatikoiden ympärille. Myös odotustilan keskellä aikai-
semmin sijainnut asiakastietokone siirrettiin seinänvierustalle, jossa tietoko-
netta käyttävä henkilö voisi rauhassa hoitaa asioitaan. Ruokolahdella kalus-
teiden uudelleenjärjestelyn jälkeen yksi odotustilan sohvista poistettiin, koska 
se koettiin tarpeettomaksi ja odotusaulaan saatiin lisää tilaa. 
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Ennen kokeilua Ruokolahden odotustilan istuimet oli tarkoituksella sijoitettu 
selkämys ulko-ovelle ja asiointipisteelle päin. Istuinten asettelun oli toivottu 
heikentävän asiakkaiden mahdollisuuksia seurata ympärillä tapahtuvia asioita, 
kuten muiden ihmisten asiointia asiointipisteellä. 
 
Lemillä kokeilu sisälsi vain muutamia kalusteiden uudelleen järjestelyjä odo-
tustiloissa. Asiakkaan asiointipisteelle jonottamista ja jonossa seisomista hel-
potettiin siirtämällä pitkä puinen penkki asiointipisteen oven vastapäätä olevan 
seinän viereen (kuva 15). Penkki vähensi tulijoiden seisomista kopin oven ul-
kopuolella, koska jonottaminen oli mahdista myös penkillä istuen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 15. Asiointipisteen viereinen penkki (Kuokkanen, 2014) 
 
Henkilökunnalta saadun palautteen mukaan kokeilut vaikuttivat onnistuneilta 
ja tehtyihin muutoksiin oltiin tyytyväisiä. Kalusteet päätettiin jättää kokeilussa 
asetelluille uusille paikoille. 
 
4.4.2 Uusien ideoiden kokeilu 
 
Toisella kokeilulla haluttiin nähdä, mitkä uudet ideat palveluympäristössä vai-
kuttavat toimivilta ja miten ne mahdollisesti vaikuttaisivat palvelukokemukseen. 
Kokeilu päätettiin toteuttaa Lemillä ja aikaa kokeiluun oli varattu yksi aamupäi-
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vä. Kokeilua varten valmistettiin paperi- ja pahvimalleja opastukseen ja tiedot-
tamiseen liittyen ja Eksote valmisti kokeilua varten muutaman julisteen (liite 7). 
Tekstin lisäksi toimintaopasteissa käytettiin (liite 8) piktogrammeja asian ym-
märrettävyyden parantamiseksi. 
 
Kokeilussa asiointipisteen toimintatapaa muutettiin ”koppimaisesta” tilasta asi-
ointiluukuksi, missä asiointi tapahtui seisten. Henkilökunnalta saatujen ideoi-
den pohjalta asiointipisteellä työskentelevä henkilö ei vastannut kokeilun aika-
na ajanvarausnumeroon tuleviin puheluihin vaan keskittyi ainoastaan asiakas-
palveluun. Asiointipisteen työntekijän tehtävänä oli palvella ja neuvoa asemal-
le saapuvia asiakkaita iloisesti ja ystävällisesti. 
 
Palvelun eri toimintoihin liittyvää tiedottamista lisättiin ja tiloihin liittyvää opas-
tusta selkeytettiin. Tilan äänimaailmaa muutettiin sammuttamalla radio ja soit-
tamalla tilassa kesäistä linnun laulua. Asiakkaan viihtyvyyttä ja terveyteen liit-
tyvää tiedon jakamista lisättiin odotustilaan tuotujen terveyteen ja hyvinvointiin 
liittyvien aikakausilehtien ja julkaisujen avulla. Tilan yleistä ilmettä muokattiin 
Eksote-julisteiden sekä tiedotteiden selkeämmän esillepanon avulla. 
 
Kokeilun aikana eniten palautetta kertyi Info-pisteeksi muutetusta asiointipis-
teestä, koska tämä erosi selkeästi nykyisestä toimintamallista. Uusi toiminta-
malli sai suurimmaksi osaksi hyvää palautetta niin asiakkailta kuin henkilö-
kunnaltakin. Asiakkaiden mielestä asiointi oli nopeampaa ja avoimempaa, eikä 
oven takana tarvinnut odottaa. Asioinnin yksityisyys oli ainoa tekijä, joka arve-
lutti asiakkaita. Opastukseen ja viihtyisyyteen liittyneet kokeilut eivät herättä-
neet niin suurta huomiota, mutta palautteen avulla näitäkin ideoita on vielä 
mahdollisuus kehittää eteenpäin. Kokeilun ajankohta juhannusviikolla osoit-
tautui huonoksi asiakkaiden vähäisen määrän takia. Henkilökunnalta saatu 
palaute täydensi hyvin vähäistä asiakaspalautteen määrää. 
 
4.5 Palveluideoiden visualisointi 
 
Ideoiden ja kokeilujen pohjalta luotiin kolme hyvinvointiaseman palvelukoke-
musta kuvaavaa kevyttä konseptia (liite 9). Niihin sisältyneiden tavoitteiden 
osalta konseptit perustuivat prosessin edellisessä vaiheessa luotuihin perso-
  
54 
SAAPUMINEN
VUORON
ODOTTAMINEN
VASTAANOTOLLA POISTUMINEN
 ystävällinen tervehdys
 asioinnin turvallisuus ja 
yksityisyys asiointitiskillä
 käyntiin liittyvien 
palveluvaiheiden kuvaus 
asiakkaalle 
LWVHDUYLRLQWLMD
esitietolomakkeiden 
täyttö
 kysymislistat kom
munikoinnin tehos
tamiseksi vastaan
otolla
DVLDNNDDQQRXWDPL
nen odotustilata
NXPPXQLNRLQQLQ
tasavertaistaminen 
kalustejärjestelyin
LWVHKRLWRSDOYHOXLGHQ
ohjaus/ neuvonta
DVLDNNDDQVDDWWDPLQHQ
odotustilaan
OLVlDMDQYDUDXNVHWDVLRLQWLSLVWHHVWl
NRKGLVWHWWXYLHVWLQWlDVLDNDVWD
kiinnostavasta aiheista tai tapahtu
mista
na- hahmoihin. Kolme eri konseptia erosivat tavoitteiden lisäksi toisistaan 
myös palveluprosessin, teeman ja tunnelman osalta, joita kuvattiin konseptis-
sa muun muassa ihmisiin, ympäristöön ja esineisiin liittyvien kontaktipisteiden 
avulla. 
 
Konsepti 1 ”Luonnollisesti lähellä” 
 
Konsepti korostaa asiakkaan osallistumista palvelun tuottamiseen parempien 
hoitotulosten ja asiakkaan voimaannuttamisen näkökulmasta. Asiakkaan osal-
listumista ja palveluun liittyvien tarpeiden tunnistamista voidaan tukea itsear-
viointiin liittyvillä työkaluilla, joiden avulla asiakas voi valmistautua vastaanot-
totilanteessa käytäviin keskusteluihin etukäteen (kuva 16). Konseptin kiireet-
tömyyttä, empaattisuutta ja luotettavuutta tuetaan palveluympäristön kontakti-
pisteissä käytetyillä aidoilla materiaalivalinnoilla, lämpimillä puupinnoilla ja 
kaarevilla muodoilla. 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 16. Konsepti 1 prosessi (Kuokkanen, 2014) 
 
Konsepti 2 ”Tietoa ja tukea” 
 
Konseptin tavoitteena on kasvattaa asiakkaan yleistä terveystietämystä ja tu-
kea asiakasta ottamaan enemmän vastuuta omasta terveydestään tiedon ja 
yhdessä tekemisen avulla. Kontaktipisteiden kodinomaisuudella ja lämpimillä 
värisävyillä lisätään asiakkaiden viihtyisyyttä sekä rennon ja yhteisöllisen il-
mapiirin syntymistä. 
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Konsepti 3 ”Monia mahdollisuuksia” 
 
Konseptin ajatuksena on tukea asiakkaiden omatoimisuutta selkeän opastuk-
sen, yksinkertaisten toimintamallien ja monipuolisten palvelu-vaihtoehtojen 
avulla. Henkilökunnan ammattitaito, tiimityö ja nykyteknologian hyödyntämi-
nen tuovat palveluun joustavuutta ja tehokkuutta. Pelkistetty palveluympäristö 
sekä värien, graafisten muotojen ja läpinäkyvien pintojen käyttö tukee eri toi-
mintojen tunnistettavuutta sekä asiakkaan omatoimisuutta. 
 
4.6 Toteutus 
 
Opinnäytetyön toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella konseptit pää-
tettiin yhdistää, jolloin kolmen eri personan pohjalta luodut konseptikuvaukset 
muuttuivat kolmeksi erilaiseksi palvelupoluksi. Lopullisessa konseptista koros-
tuivat tuen, tiedon ja aktivoinnin merkitys asiakkaiden voimaannuttamisen nä-
kökulmasta. 
 
Palvelukonseptin lopullisessa visualisoinnissa käytettiin apuna service blue-
print -kaaviota (liite 10) ja lyhyitä personien avulla kerrottuja palvelutarinoita 
(liite 11). Service blueprint on toiminnallinen työkalu palveluprosessin yksityis-
kohtaiseen kuvaamiseen, jossa prosessi kuvataan sekä asiakkaan että palve-
lun toimittajan ja mahdollisten muiden sidosryhmien näkökulmasta. Kaavion 
avulla voidaan kuvata myös palvelun asiakkaalle näkymättömiä prosessin osia 
ja tapahtumia vaihe kerrallaan. Työkalu helpottaa palveluprosessin arviointia 
ja palvelun kriittisten vaiheiden tunnistamista ja kehittämistä ennen palvelun 
varsinaista käyttöönottoa. (Stickdorn & Schneider 2010, 204–205.) 
 
4.6.1 Hyvinvointiaseman palvelukonsepti 
 
Hyvinvointiaseman palvelukonseptin tavoitteena on asioinnin sujuvuuden pa-
rantamisen lisäksi aktivoida asiakkaita osaksi palvelun tuottamista sekä tarjota 
näille työkaluja ja tietoa oman terveyden sekä hyvinvoinnin hoitamiseen. 
Konsepti perustuu asiakasta ohjaavaan ja opettavaan toimintamalliin, jossa 
asiakkaalla on mahdollisuus saada henkilökohtaista ohjausta ja apua asiointiin, 
  
56 
palveluun ja itsehoitoon liittyvissä asioissa. Aseman palvelutiimi toimii asiak-
kaan tukena palvelupisteellä ja aseman asiakastiloissa. 
 
Luottamuksella on tärkeä merkitys hyvän hoitosuhteen ja hoitotulosten kannal-
ta. Palveluympäristön tilaratkaisuilla tuetaan turvallisuuden ja luottamuksen 
syntymistä sekä vuorovaikutusta henkilökunnan ja asiakkaan välillä. Konsep-
tin palveluympäristössä halutaan tuoda esiin elementtejä luonnosta, sen tera-
peuttisten vaikutusten takia. 
 
Vertauskuvallisesti hyvinvointiaseman voisi ajatella olevan kuin rautatieasema, 
jonka tarkoituksena on toimia asiakkaan välietappina henkilön matkalla kohti 
terveyttä ja hyvinvointia. Jokaisen pysähdyksen asemalla tulisi auttaa henkilöä 
eteenpäin. Matkan suunta ja pituus voivat vaihdella matkustajan määränpään 
mukaan ja siksi hyvinvointiaseman tulisikin olla paikka, jossa erilaisten mat-
kustajien tarpeet otetaan huomioon. 
 
Palveluprosessin kuvaus 
 
Asiakkaan osallistumisen lisääminen palvelutapahtuman tuottamiseen on yksi 
palveluprosessin ominaisuuksista. Osallistumisen lisäksi konseptin tavoitteena 
on myös lisätä asiakkaan aktivointia palvelutapahtuman aikana ja sen jälkeen. 
 
Hyvinvointiaseman palveluprosessi on jaettu neljään vaiheeseen, joita ovat 
saapuminen, vuoron odottaminen, vastaanotolla ja poistuminen. Eri vaiheiden 
tarkoituksena on viedä asiakasta koko ajan järjestelmällisesti eteenpäin siten, 
että asiakas tietää aina missä vaiheessa prosessia hän kulloinkin on. 
 
Konsepti perustuu asiakasta ohjaavaan malliin, jota tuetaan aseman tuloau-
laan sijoitettavan palvelupisteen ja siinä työskentelevän palvelutiimin avulla. 
Palvelupisteen ensisijaisena tarkoituksena on auttaa asiakasta tuntemaan it-
sensä tervetulleeksi sekä ohjata tätä asiointiin ja käytännön asioihin liittyen. 
Palvelupisteessä asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus saada opastusta myös 
muissa asioissa, kuten sähköisen asioinnin käyttöönotossa ja käytössä. 
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Palvelupisteen kaarevalla ja pehmeä muodolla halutaan rikkoa tilan kulmik-
kuutta ja tuoda tilaan orgaanisia, luonnosta lähtöisin olevia muotoja. Ympyrän 
muodon on nähty symbolisoivan myös yhteisöä (Nousiainen 2014, 21.), joka 
tässä tapauksessa on ajateltu kuvaavan hyvinvointiaseman eri ammattikuntien 
keskinäistä sekä asiakkaiden ja henkilökunnan välistä yhteistyötä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 17. Havainnekuva Lemin hyvinvointiaseman palvelupisteestä (Kuokka-
nen, 2014) 
 
Asiakkaan osallistumista palvelun tuottamiseen lisätään vuoron odottamisen 
aikana, mutta myös kannustamalla asiakasta jakamaan tietoa palveluun liitty-
vistä kokemuksistaan. Asiakaslähtöinen toimintamalli vaatii molempiin suuntiin 
toimivaa keskusteluyhteyttä ja vuoropuhelua. 
 
Asiakkaan itsearviointiin ja kommunikointiin kehitettävien työkalujen avulla 
voidaan parantaa asiakkaan ja hoitohenkilökunnan vuorovaikutusta parempi-
en hoitotulosten sekä palvelun laadun saavuttamiseksi. Oikean hoitomuodon 
valintaan vaikuttavat asiakkaan hoitohenkilökunnalle antamat tiedot hänen 
omasta terveydentilastaan. 
 
Vinkit ja virikkeet oman terveyden edistämiseen ja hoitamiseen lisäävät asiak-
kaan terveystietämystä ja parhaassa tapauksessa auttavat tätä ottamaan 
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enemmän vastuuta omasta terveydestään (kuva 18). Madaltamalla kynnystä 
kokeilla ja testata sähköisiä palveluita odotustilanteessa itsenäisesti tai avus-
tajan kanssa, voidaan lisätä asiakkaiden kiinnostusta sähköisiä palveluita koh-
taan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 18. Havainnekuva Lemin hyvinvointiaseman tietopisteestä (Kuokkanen, 
2014) 
 
Vastaanotolla palvelutuokiota parannetaan tasavertaistamalla keskustelu-
asetelmaa kalusteiden valinnalla ja sijoittelulla. Vastaanottokäynnin yhteydes-
sä asiakkaan omaa roolia hoidon ja terveyden edistäjänä voidaan tehostaa 
erilaisten henkilökohtaisesti jaettavien itsehoito-oppaiden sekä hoitoon liittyvi-
en esitteiden avulla. Asiakkaan salliessa tälle voidaan lähettää henkilökohtai-
sia tiedotteita asiakasta kiinnostavista aiheista ja hyvinvointiaseman tapahtu-
mista esimerkiksi sähköpostilla tai kirjeitse. 
 
Palveluympäristö 
 
Konseptiin on valittu elementtejä luonnosta, koska luonnolla on tutkitusti pa-
rantavia terapeuttisia vaikutuksia terveyteen, hyvinvointiin ja stressiin liittyen. 
Luonto vaikuttaa tutkitusti myös ihmisten väliseen vuorovaikutukseen ja sen 
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on todettu kannustavan osallistumaan yhteisön toimintaan. Luonto vahvistaa 
myös voimaantumisen ja pystyvyyden tunteita. (Metsähallitus, 2014.) 
 
Konseptin palveluympäristön kehittämisessä pyritään huomioimaan tilojen 
moniaistillisuus, koska ihminen aistii maailmaa kaikilla aisteillaan. Pelkkä tilo-
jen visuaalisten kontaktipisteiden kehittäminen ei riitä, vaan kokemukseen vai-
kuttavat myös tilojen äänimaailma, tuntemukset ja tuoksut. Luontoteemaa se-
kä organisaation tavoitteita mukailleen tilojen ystävällisyyttä ja kotoisuutta voi-
daan lisätä muun muassa aitojen, luonnollisten ja lämpimiltä tuntuvien materi-
aalien, kuten puun avulla (kuva 19).  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 19. Moodboard konseptin kontaktipisteistä (Kuokkanen, 2014) 
 
Kosketettaessa puu tuntuu lämpimältä ja useimmilla ihmisillä puuhun liittyy 
monia positiivisia merkityksiä ja muistoja. Hyvä akustiikka ja miellyttävä ääni-
maailma luovat tilaan rauhallisen ja turvallisen ilmapiirin. Keinotekoisen luon-
nonvalon lisääminen parantaa tilojen yleistä viihtyisyyttä ja saa tilassa käytetyt 
värit näyttämään luonnollisilta. Värit toimivat tilassa positiivisina ärsykkeinä ja 
pehmeät orgaaniset muodot tuovat tilaan eloisuutta ja ystävällisyyttä (Nousiai-
nen 2014, 16–17, 21). 
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4.6.2 Hyvinvointiaseman palvelukokemuksen kehittäminen -kirjanen 
 
Työn toiminnallisen osuuden lopputuloksena kehitysideoista syntyi ”Hyvinvoin-
tiaseman palvelukokemuksen kehittäminen” -niminen kirjanen (kuva 20), joka 
toimitettiin opinnäytetyön toimeksiantajalle erillisenä tähän opinnäytetyöhön 
kuulumattomana dokumenttina. Kirjanen sisälsi tutkimuksen aikana tehtyjä 
havaintoja palvelukokemuksesta ja sen tuloksista, kuvauksen palvelun käyttä-
jä personista sekä palvelukonseptista. Näiden lisäksi kirjasessa esiteltiin kehi-
tysideoita Lemin ja Ruokolahden hyvinvointiasemien kehittämistä varten. Si-
sällöltään kirjanen vastasi pääasiassa tässä työssä esiteltyjä havaintoja ja tu-
loksia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 20. Kuvakaappaus kehitysideoita sisältävästä kirjasesta (Kuokkanen, 
2014). 
   
5 YHTEENVETO 
 
Tämän luvun tarkoituksena on vastata työn alkupuolella asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin sekä tuoda esiin omia havaintojani ja pohdintojani työhön ja sen 
tuloksiin liittyen.  
 
5.1 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen 
 
Työn tavoitteena oli luoda ideoita hyvinvointiaseman palvelukokemuksen  ke-
hittämiseksi Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin hyvinvointiaseman-
hankkeessa. 
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Työn päätutkimuskysymyksenä oli: 
”Miten palvelukokemusta voidaan kehittää palvelumuotoilun avulla?” 
 
Palvelukokemuksen parantaminen palvelumuotoilun avulla lähtee liikkeelle 
asiakasymmärryksen kasvattamisesta sekä tutustumisesta kehitysprojektin 
kontekstiin. Palvelumuotoilussa kehitystyön keskiössä on palvelua käyttävä 
asiakas, jonka näkökulmasta palvelun tulisi olla hyödyllinen, käytettävä ja ha-
luttava. Asiakkaan kokemusta palvelusta lähestytään ja tutkitaan muotoilulle 
ominaisten käyttäjälähtöisten menetelmien avulla, joiden avulla palvelusta py-
ritään havaitsemaan palvelukokemusta heikentäviä tekijöitä sekä mahdolli-
suuksia uusille ideoille ja innovaatioille. Palvelumuotoilulle on ominaista palve-
luiden kehittäminen ja suunnittelu yhdessä eri alan asiantuntijoiden sekä pal-
veluyrityksen oman henkilöstön ja asiakkaiden kanssa. Kehitettyjä ideoita ja 
ratkaisuja visualisoidaan ja testataan niiden toimivuuden ja vaikutusten arvi-
oimiseksi useita kertoja suunnitteluprosessin aikana. Kehitystyön tavoitteena 
on tuottaa ratkaisuja, jotka parantavat asiakkaan kokemusta palvelusta ja vas-
taavat myös palvelun toimittajan strategisiin ja liiketaloudellisiin tavoitteisiin.  
 
Asiakkaan kokemus palvelumuotoilussa rakentuu palvelupolusta, palvelu-
tuokioista ja palvelutuokioihin sisältyvistä kontaktipisteistä eli toiminnoista, ih-
misistä, tiloista ja esineistä, jotka toimivat vuorovaikutuksen rajapintoina asi-
akkaan ja palvelun toimittajan välillä. Palvelumuotoilussa palvelukokemuksen 
kehittäminen keskittyy näiden vuorovaikutustilanteiden sekä kontaktipisteiden 
muotoiluun. Palvelukokemusta ei voi suoraan suunnitella etukäteen vaan 
suunnittelulla pyritään luomaan puitteet selkeälle, johdonmukaiselle ja miellyt-
tävälle palvelukokemukselle siten, että se sopii sellaisenaan mahdollisimman 
monelle asiakkaalle.  
 
Asiakas siis kokee ja aistii palvelun sen kontaktipisteiden kautta. Palvelun ai-
neettomuudesta johtuen asiakkaat myös arvioivat palvelun laatua usein palve-
lun näkyvien ja aistittavien osien perusteella. Esimerkiksi ravintolassa tilojen 
viihtyisyydellä voi olla suuri merkitys asiakkaan mielikuviin palvelusta ja sen 
laadusta. Nuhjuinen sisustus voi asiakkaan mielestä viitata ruuan huonoon 
laatuun ja ravintolan hygieniakäytäntöjen heikkoon tasoon. Tutkimuksessa 
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mukana olleilla hyvinvointiasemilla erityisesti tiedotteiden ja esitteiden epäsiisti 
esillepano heikensi palvelusta syntyviä mielikuvia. 
 
Kontaktipisteet voivat myös ohjata asiakkaiden käyttäytymistä sekä vaikuttaa 
asiakkaiden toimintaan palvelun toimittajan toivomalla tavalla. Hyvinvoin-
tiasemilla saapumiseen liittyvien kontaktipisteiden heikko laatu tai puuttuminen 
heikensivät asiakkaiden omatoimista asiointia, joka näkyi tutkimuksessa epä-
tietoisuutena aseman tiloihin, jonottamiseen tai ilmoittautumiskäytäntöihin liit-
tyen. 
 
Tutkimuksen mukaan ihmisten toiminnan merkitys korostuu asiakkaiden pal-
veluun liittyvissä kokemuksissa. Kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisen lisäksi 
asiakkaiden puheissa korostuivat palvelun ystävällisyys, jonka ansiosta asiak-
kaiden huolet sekä vastaanottokäyntiä kohtaan tuntema jännittyneisyys hel-
pottivat. Moni asiakas kuvaili henkilökuntaa ystävälliseksi sekä iloiseksi ja täs-
tä johtuen hyvinvointiasemalle oli mukava tulla. Henkilökunnan käyttäytyminen 
ja kommunikointitapa vaikuttavat siihen, millaiseksi palvelun ilmapiiri ja koke-
mus palvelusta muodostuu. 
 
Vastaukseni toiseen tutkimuskysymykseen: 
”Miten palvelun kontaktipisteet vaikuttavat palvelukokemukseen?” 
 
Kontaktipisteet vaikuttavat palvelukokemukseen niiden aistittavien ja koettavi-
en ominaisuuksien kautta, jotka useassa tapauksessa toimivat myös lähteinä 
arvioitaessa palvelun laatua. Kontaktipisteiden voidaan siis nähdä joko hei-
kentävän tai parantavan palvelusta syntyvää kokemusta tai arviota palvelun 
laadusta. Palvelun kaikkien kontaktipisteiden tulisi puhutella asiakasta samalla 
tavalla, jotta asiakkaan kokemus palvelusta ja palvelun laadusta olisi yhtenäi-
nen. 
 
Yksi tutkimustuloksista liittyi mielikuviin hyvinvointiasemasta ja siihen, miten 
asiakkaiden ja henkilökunnan kokemukset vaikuttivat edelleen vastaavan 
vanhan terveysaseman toimintaa. Terveysaseman palveluiden monipuolistu-
minen sekä aseman nimenmuutos terveysasemasta hyvinvointiasemaksi eivät 
ole onnistuneet muuttamaan palvelusta syntyviä mielikuvia, koska palvelupro-
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sessien toimintamallit vastasivat edelleen vanhan terveysaseman toimintamal-
leja. Palvelumuotoilun näkökulmasta asiakas ei voi kokea palvelun muuttu-
neen mikäli palvelu vastaa toteutukseltaan edelleen vanhoja toimintamalleja. 
Muutoksesta tulee näkyvä vasta silloin, kun se muuttaa asiakkaan toimintaa. 
Esimerkkinä näkyvästä muutoksesta tuli esiin ideoiden kokeiluvaiheessa, jon-
ka aikana nykyinen asiointipisteessä asiointi muutettiin asiointiin INFO-tiskillä.  
 
Miksi palvelukokemus vaikuttaa kävijän yrityksestä tai organisaatiosta synty-
vään imagoon? 
 
Imagon muodostumiseen vaikuttavat yrityksen tai organisaation puheet, teot 
sekä asiakkaalle näkyvät asiat, kuten palvelun kontaktipisteet. Kontaktipistei-
den toimiessa asiakkaan ja palvelun toimittajan välisen vuorovaikutuksen ra-
japintana, kokee ja aistii asiakas niiden kautta myös yrityksen tai organisaati-
on arvoja. Asiakkaan palvelusta syntyvän kokemuksen vastatessa organisaa-
tion antamia lupauksia ja puheita, asiakkaan mielikuva yrityksestä on myön-
teinen. Mikäli organisaation lupaukset ja puheet eivät vastaa asiakkaan koke-
musta, asiakas pettyy ja yritysmielikuva eli imago heikkenee. Lyhyesti sanot-
tuna positiiviset palvelukokemukset vahvistavat asiakkaan myönteistä mieliku-
vaa yrityksen imagosta ja negatiiviset kokemukset heikentävät sitä.  
 
5.2 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön aihe antoi tilaisuuden yhdistää kiinnostukseni palvelumuotoilua 
sekä sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa kohtaan. Lähtökohtaisesti työn aihe tun-
tui mielenkiintoiselta haasteelta ja tarjosi mahdollisuuden oppia vielä jotain li-
sää opintojen loppuvaiheessa. Ennen opinnäytetyön aloittamista tietämykseni 
palvelumuotoilusta sekä sosiaali- ja terveydenhuoltoalalta perustuivat pääasi-
assa oman kiinnostukseni tai kokemuksieni kautta saamiini tietoihin. Oli siis 
odotettua, että joudun työn aikana kohtaamaan asioita ja tilanteita, jotka ovat 
minulle uusia ja vaativat opettelua. 
 
Opinnäytetyöksi työn aihe oli laaja ja siksi työn kokonaisuuden hallinta sekä 
aikataulussa pysyminen tuntuivat toisinaan stressaavilta. Työtä olisi helpotta-
nut aiheen rajaaminen opinnäytetyölle asetettujen vaatimusten tasolle, mutta 
  
64 
työn lopputuloksen kannalta tämä ei välttämättä olisi ollut hyvä asia. Palvelu-
muotoilulle ominaiseen tapaan oma tapani työskennellä lähtee asian koko-
naisvaltaisesta ymmärtämisestä. Tästä johtuen tutustuin aiheeseen useasta 
eri lähteestä käsin ja taustoitin myös työni kirjallista osuutta melko laajasti. 
Kokonaisvaltaisuus oli läsnä myös työni tuloksissa, koska koin palvelukoke-
muksen kehittämisen kokonaisuutena, enkä vain tietyn osa-alueen parantelu-
na. Työn aikana huomasin usein kaipaavani ympärilleni tiimiä, jossa sisus-
tusarkkitehdin - tai suunnittelijan lisäksi olisi ollut myös tilaa graafiselle suun-
nittelijalle. Yleisesti palvelumuotoiluprojektien tiimit koostuvat kahdesta tai 
useimmista eri ammattialojen edustajista. 
 
Työ ja työn tutkimusvaihe etenivät melko hyvin alkuperäisen suunnitelman 
mukaan. Joiltakin osin tutkimussuunnitelma osoittautui tutkijan resursseihin ja 
aikatauluun nähden liian kunnianhimoiseksi ja esimerkiksi henkilökuntaa osal-
listuttavista työpajoista luovuttiin työn toteutusvaiheessa. Palvelumuotoilulle 
tyypillisten tutkimusmenetelmien valinta tutkimuksen suunnitteluvaiheessa 
tuntui haasteelliselta eri menetelmien suuresta määrästä sekä kokemuksen 
puutteesta johtuen. Tähän liittyen huomasin usein olevani tilanteessa, mihin 
olisin voinut saada nopeammin vastauksen jo jotain toista tutkimusmenetel-
mää käyttämällä. Työ vaikutti monesti kulkevan eteenpäin uuden tiedon, oival-
lusten ja ymmärryksen syntymisen kautta. 
 
Hyvinvointiasemien asiakkaat, henkilöstö sekä muut organisaation edustajat 
suhtautuivat työhöni ystävällisesi ja myönteisesti. Tutkimukseen ja ideoihin 
suhtauduttiin mielestäni ennakkoluulottomasti ja asiakkaat sekä henkilöstö 
vaikuttivat pääasiassa halukkailta osallistua mukaan tutkimukseen. Terminä 
palvelumuotoilu oli monelle vielä uusi ja muotoiluun liittyvät ennakkoajatukset 
näyttivät liittyvän lähinnä esineiden tai tilojen suunnitteluun. Yleisesti moni vai-
kutti suhtautuvan palvelumuotoiluun kiinnostuen ja osa henkilökunnasta näki 
työni omana mahdollisuutenaan vaikuttaa hyvinvointiaseman toimintaan ja ti-
loihin liittyviin asioihin. 
  
Työn keskeisemmät saavutukset liittyivät mielestäni palvelun käyttäjäpersoniin 
sekä oivalluksiin palvelukokemuksen kehittämistä vaativista osa-alueista. 
Työlle asetettuihin tavoitteisiin nähden olen tyytyväinen työn lopputuloksena 
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syntyneeseen konseptiin, jonka näkisin ratkaisujen sijaan tuovan uudenlaisen 
näkökulman ja ideoita hyvinvointiasema-mallin jatkokehitykseen Eksotessa. 
Osa Eksotelle palautetuista ideoista soveltuvat käytettäviksi sellaisenaan, tois-
ten ideoiden vaatiessa vielä suunnittelua, arviointia ja testaamista yhdessä 
henkilöstön, asiakkaiden sekä muiden palveluun osallistuvien sidosryhmien 
kanssa. Yleisesti Eksoten hyvinvointiasema-mallin laajuudesta johtuen, palve-
lun ja palvelukokemuksen kehittämisessä tulisi edetä vaiheittain. Pienetkin ja 
nopeasti toteutettavat ideat voivat asiakkaan kannalta tuntua suurilta, mikäli 
ne muuttavat asiakkaan toimintaa ja parantavat asiakkaan palvelukokemusta.
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Uusien ideoiden kokeilu LIITE 7/1
Ti
et
op
ist
e
Ti
et
op
ist
ee
n 
le
ht
iv
al
ik
oi
m
aa
H
uo
ne
nu
m
er
oi
nt
i
Le
m
in
 h
yv
in
vo
in
tia
se
m
an
 p
oh
ja
ku
va
Uusien ideoiden kokeilu LIITE 7/2
TERVETULOA
OLE HYVÄ JA ILMOITTAUDU
INFOSSA, KUN SINULLA ON
•aika lääkärille
•tapaturma, joka vaatii nopeaa
hoitoa
MUUSSA TAPAUKSESSA OLE
HYVÄ JA ISTU ODOTTAMAAN.
KUTSUMME SINUT SISÄÄN.
INFOKELA
Kokeilun toimintaopasteet LIITE 8/1
INFO-PISTE
PALVELEMME SINUA
MAHDOLLISIMMAN PIAN
•ilmoittautuminen
•reseptien uusiminen
•koetulospyynnöt
•terveystietopyynnöt
•neuvonta ja opastus
?KELA
OLE HYVÄ JA ILMOITTAUDU
INFOSSA, KUN SINULLA ON
•aika lääkärille
•tapaturma, joka vaatii nopeaa
hoitoa
MUUSSA TAPAUKSESSA OLE
HYVÄ JA ISTU ODOTTAMAAN.
KUTSUMME SINUT SISÄÄN.
Kokeilun toimintaopasteet LIITE 8/2
KELA -KORTTINNE,
KIITOS.
HYVINVOINTINI
- ITSEPALVELUPISTE
VAPAASTI KÄYTÖSSÄSI
•asiakastietokone
•sähköinen asiointi Hyvis.fi
•KELA-etäyhteys
•verenpainemittaus
PALVELUOHJAAJA OPASTAA 
SINUA TARVITTAESSA.
?
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HYVINVOINTINI
-TIETOPISTE
TIETOA JA LUKEMISTA
TERVEYDESTÄ JA HYVIN-
VOINNISTA
•uusimmat lehdet ja julkaisut
•oman terveydentilan
arviointi
•tietoa Eksoten tarjoamista 
palveluista
Kokeilun toimintaopasteet LIITE 8/4
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JA
PI
N
TA
N
Ä
KY
V
YY
D
EN
 R
A
JA
PI
N
TA
Ti
et
o
je
n
 k
ir
ja
am
in
en
A
JA
N
VA
R
A
U
S
SA
A
PU
M
IN
EN
V
U
O
RO
N
 O
D
O
TT
A
M
IN
EN
VA
ST
A
A
N
O
TO
LL
A
PO
IS
TU
M
IN
EN
eR
es
ep
ti
H
o
ito
-,
 te
rv
ey
s-
,
tu
ki
to
im
in
ta
-e
si
tte
et
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”L
öy
sin
 ti
et
op
ist
ee
st
ä 
lo
m
ak
ke
en
, 
jo
ho
n 
vo
in
 m
er
ki
tä
 k
ai
kk
i o
ire
en
i, 
jo
ita
 m
in
ul
la
 o
n 
ol
lu
t v
iim
e 
ai
ko
in
a.
 
Tä
m
äh
än
 o
n 
hy
vä
. U
se
in
 tu
nt
uu
, 
et
tä
 e
n 
eh
di
 k
er
to
a 
ka
ik
ke
a 
ta
i j
ok
u 
as
ia
 u
no
ht
uu
. J
än
ni
ttä
ä,
 o
sa
an
ko
 
sil
ti 
ke
rto
a 
m
ilt
ä 
m
in
us
ta
 o
ik
ea
st
i 
tu
nt
uu
.”
”E
n 
pä
äs
e 
ko
vi
n 
no
pe
as
ti 
kä
ve
le
-
m
ää
n,
 jo
te
n 
tu
nt
ui
 m
uk
av
al
ta
, k
un
 
m
in
ua
 tu
lti
in
 n
ou
ta
m
aa
n 
kä
yt
äv
äl
tä
 
ja
 k
an
ss
an
i k
äv
el
tii
n 
va
st
aa
no
tto
-
hu
on
ee
se
en
. V
as
ta
an
ot
ol
la
 is
tu
im
m
e 
vi
er
ek
kä
in
 ja
 k
äv
im
m
e 
yh
de
ss
ä 
et
uk
ät
ee
n 
lis
ta
am
an
i v
ai
va
t j
a 
oi
re
et
 lä
pi
. L
op
ul
ta
 k
er
ro
in
 v
äh
än
 
en
em
m
än
, m
itä
 o
lin
 e
tu
kä
te
en
 
aj
at
el
lu
t. 
En
 o
llu
t k
os
ka
an
 a
ie
m
m
in
 
kä
sit
tä
ny
t, 
et
tä
 n
äm
ä 
ka
ik
ki
 a
sia
nt
 
vo
iv
at
 li
itt
yä
 jo
lla
in
 ta
pa
a 
to
isi
in
sa
.”
”M
in
ut
 s
aa
te
tti
in
 v
ie
lä
 v
as
ta
an
ot
to
-
hu
on
ee
n 
ov
el
le
 ja
 to
iv
ot
et
tii
n 
hy
vä
ä 
vo
in
tia
. S
ai
n 
vi
el
ä 
vi
nk
in
 k
äy
dä
 
ky
sy
m
äs
sä
 li
sä
tie
to
a 
hy
vi
nv
oi
nt
i-
as
em
an
 p
al
ve
lu
pi
st
ee
st
ä 
as
em
an
 
ta
pa
ht
um
ist
a 
ja
 a
sio
ist
a,
 jo
tk
a 
vo
isi
va
t m
in
ua
 k
iin
no
st
aa
. E
hk
ä 
vo
isi
n 
ta
va
ta
 s
am
as
sa
 ti
la
nt
ee
s-
sa
 o
le
vi
a 
m
ui
ta
 ih
m
isi
ä.
 M
in
un
 
ei
 ta
rv
its
e 
en
ää
 p
al
ve
lu
pi
st
ee
ss
ä 
ke
rto
a 
uu
de
lle
en
 m
ist
ä 
on
 k
ys
e,
 
ko
sk
a 
he
nk
ilö
ku
nt
a 
nä
ke
e 
se
n 
su
or
aa
n 
tie
to
ko
ne
el
ta
.”
”V
as
ta
an
ot
to
pi
st
ee
n 
ys
tä
vä
lli
ne
n 
pa
lv
el
u 
sa
i m
in
ut
 tu
nt
em
aa
n 
its
en
i 
te
rv
et
ul
le
ek
si 
ja
 jä
nn
ity
sk
in
 v
äh
en
i 
hi
uk
an
. S
ai
n 
tie
tä
ä 
et
uk
ät
ee
n 
m
itä
 
va
ih
ei
ta
 h
oi
to
kä
yn
ti 
tu
le
e 
sis
äl
tä
-
m
ää
n 
ja
 m
in
ua
 k
eh
oi
te
tti
in
 tu
tu
st
u-
m
aa
n 
tie
to
pi
st
ee
ss
ä 
ol
ev
aa
n 
lu
ke
m
i-
se
en
 ja
 m
ui
hi
n 
m
at
er
ia
al
ei
hi
n.
”
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”I
st
ui
n 
he
tk
ek
si 
od
ot
ta
m
aa
n 
oh
ja
a-
ja
n 
va
pa
ut
um
ist
a.
 K
at
so
in
 o
do
tta
es
-
sa
ni
 in
fo
nä
yt
ön
 ti
ed
ot
te
et
 lä
pi
 ja
 
lö
ys
in
 m
yö
s 
uu
tta
 lu
ke
m
ist
a.
”
”O
hj
aa
ja
 te
rv
eh
ti 
ilo
ise
st
i j
a 
py
ys
i 
m
in
ua
 s
iir
ty
m
ää
n 
as
em
an
 te
st
iti
et
o-
ko
ne
el
le
, j
os
sa
 p
ää
sin
 it
se
 te
st
aa
-
m
aa
n 
pa
lv
el
un
 k
äy
ttö
ä.
 L
öy
sin
 
pa
lv
el
us
ta
 m
yö
s 
m
in
ua
 k
iin
no
st
av
aa
 
lu
ke
m
ist
a.
 P
al
ve
lu
 v
ai
ku
tti
 lu
ot
et
-
ta
va
lta
 ja
 h
el
pp
ok
äy
ttö
ise
ltä
, 
jo
te
n 
te
in
 v
er
kk
oa
sio
in
tis
op
im
uk
se
n 
oh
ja
uk
se
n 
pä
ät
te
ek
si.
 N
yt
 m
in
un
 
ei
 e
nä
ä 
ta
rv
its
e 
tu
lla
 a
se
m
al
le
 a
st
i 
uu
sim
aa
n 
re
se
pt
iä
, v
aa
n 
vo
in
 te
hd
ä 
uu
sim
isp
yn
nö
n 
su
or
aa
n 
ve
rk
os
ta
.”
”S
ai
n 
tä
llä
 k
er
ta
a 
ho
id
et
tu
a 
as
io
ita
 
en
em
m
än
, k
ui
n 
od
ot
in
. I
nf
on
äy
tö
llä
 
ol
i m
ai
ni
nt
a 
en
si 
ku
us
sa
 o
le
va
st
a 
ta
pa
ht
um
as
ta
, j
on
ka
 a
ih
e 
va
ik
ut
ti 
ki
in
no
st
av
al
ta
. E
n 
m
ui
st
a 
m
on
el
ta
 
ta
pa
ht
um
a 
ol
i, 
m
ut
ta
 o
nn
ek
si 
vo
in
 
ta
rk
ist
aa
 s
en
 v
ie
lä
 v
er
ko
st
a.
”
”T
än
ää
n 
pa
lv
el
up
ist
ee
ss
ä 
ol
i v
äh
än
 
ru
uh
ka
a,
 m
ut
ta
 jo
no
 p
ur
ka
ut
ui
 
no
pe
as
ti 
ja
 p
ää
sin
 u
us
im
aa
n 
re
se
p-
tiä
ni
. P
al
ve
lu
pi
st
ee
n 
he
nk
ilö
 k
ys
yi
 
ha
lu
ai
sin
ko
 tu
tu
st
ua
 s
äh
kö
ise
en
 
as
io
in
tii
n,
 k
os
ka
 jo
ud
un
 k
äy
m
ää
n 
m
el
ko
 s
ää
nn
öl
lis
es
ti 
hy
vi
nv
oi
nt
i-
as
em
al
la
. O
lin
 k
uu
llu
t j
o 
ai
em
m
in
 
sä
hk
öi
sis
tä
 p
al
ve
lu
ist
a,
 m
ut
ta
 e
n 
ol
lu
t s
aa
nu
t a
ik
ai
se
ks
i i
ts
e 
tu
tu
st
ua
 
ni
ih
in
.”
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SA
A
PU
M
IN
EN
V
U
O
RO
N
 O
D
O
TT
A
M
IN
EN
VA
ST
A
A
N
O
TO
LL
A
PO
IS
TU
M
IN
EN
”L
öy
sin
 m
uk
av
an
 p
ai
ka
n 
vä
hä
n 
sy
rje
m
m
äs
tä
, t
äl
lä
 v
oi
nn
ill
a 
ei
 o
le
 
m
uk
av
a 
ist
ua
 m
ui
de
n 
vi
er
ee
n.
”
”U
us
ill
a 
pi
ka
-v
as
ta
an
ot
oi
lla
 o
n 
to
de
lla
 m
uk
av
a 
kä
yd
ä.
 H
oi
ta
ja
 
ta
rk
ist
i p
er
us
vo
in
ni
n,
 te
ki
 p
ik
at
es
tin
 
ja
 tu
lo
st
i k
ot
ih
oi
to
-o
hj
ee
t j
a 
sa
ira
us
-
lo
m
at
od
ist
uk
se
n.
”
”P
ik
at
es
tin
 tu
lo
s 
tu
le
e 
te
ks
tiv
ie
st
ill
ä 
pu
he
lim
ee
ni
 m
uu
ta
m
as
sa
 m
in
uu
-
tis
sa
. J
os
 tu
lo
s 
on
 p
os
iti
iv
in
en
, 
ho
ita
ja
 k
irj
oi
tta
a 
sä
hk
öi
se
n 
re
se
pt
in
 
va
lm
iik
si 
ja
 v
oi
n 
kä
yd
ä 
no
ut
am
as
-
sa
 lä
äk
ke
et
 a
pt
ee
ki
st
a 
kä
te
vä
st
i 
ko
tim
at
ka
lla
.”
”V
ar
as
in
 a
ja
n 
pi
ka
-v
as
ta
an
ot
ol
-
le
, k
os
ka
 ti
ed
än
 ta
rv
its
ev
an
i v
ai
n 
va
rm
ist
uk
se
n 
ep
äi
ly
ill
en
i, 
se
kä
 
to
di
st
uk
se
n 
sa
ira
us
lo
m
aa
 v
ar
te
n.
 
Yl
ee
ns
ä 
nä
m
ä 
as
ia
t s
el
vi
äv
ät
 
pe
lk
äl
lä
 k
ot
ih
oi
do
lla
, m
ut
ta
 lä
hi
nn
ä 
tu
on
 s
ai
ra
us
lo
m
at
od
ist
uk
se
n 
ta
ki
a 
jo
ud
ui
n 
ny
t t
ul
em
aa
n.
”
26
Palvelutarinat LIITE 11/3
